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Vorwort. 



Die begrenzten Dimensionen des letzten schleswig-hol- 

steiuschen Feidzugeä maclien uns eine üecJnüertigimg 
vor dem Richterstuhle der Kritik zur Pflicht, wenn wir 
es wagen, ansere Erfahrungen denjenigen, welche den 
Meisterwerken Stromeyer's, Firogoffs, Legouest's, - 
Baudcüö' u. A. zur Grundlage gedient, an die Seite 
zn stellen. Die Grösse des Materiales einer Kriegs- 
klinik ist ein Vorzug, dessen Gewicht f&r eine spätere 
wissenschaftliche Yerwerthung desselben auf das Aller- 
schwerste wiegt, sie schliesst aber andererseits gewisse 
Nachtheile in sich, welche sieh nie yoUkonuiien ver* 

meiden lassen, und die vor Aliem den Werth der 
emzelnen Beobachtung treffen. So wenig wir zu läugnen 
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IV Vorwort. 

Termugen, dass uns in onmerischer Beziehttng enge 
Schranken gezogen waren, so zuversichtlich dürfen wir 
behaupten, dass nicht leicht in einem Feldzuge eine 
gleich günstige Gelegenheit zu unnuterbrochener Ver- 
folgung des einzelnen Falles geboten war, wie bei der 
Stabiiitat und Concentration der Lazarethe in dem 
unserigen. 

Hierdurch war es uns ermüglicht, in ein gründ- 
licheres Studium der verschiedeuen Ciassen von Ver- 
letzungen einzugehen* Die relative Rohe unseres Laza^ 
rethlebens, wenn wir von den grösseren Gefechtstagen 
absehen, gestattete die Führung genauer Journale, er- 
leichterte die Sammlung werthvoller Notizen, und be- 
günstigte Yor Allem die regelmässige Vornahme von 
Sectionen, wie sie einer sorgfaltigeren Technik in unseren 
therapeutischen Hülfeleistungen Raum und Zeit ge- 
währte* Diese Momente zusammen mussten als be- 
sonders geeignet erscheinen, zu einer umfassenderen Ab- 
handlung eines specielleu Abschnittes aus dem grossen 
Gebiete der Kriegschirnrgie die Hand zn bieten. 

Wenn ich in den folgenden Blättern» welche in 
„V. Langeübeck's Archiv, Vil. Band, 2. und 5. üeit'' 
Aufnahme gefonden, die Schnssyerletzungen der unteren 
Extremitäten zum Gegenstande einer solchen gewählt, 
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Vorwort V 

SO geschah es einmal, weil gerade diese VerietzangOD 
wenigstens iu einem Theile der älteren Werke, im Yer- 
haltniss zn ihrer Bedeutung, eine etwas stiefinütterliche 
Behandlung erfahren, von Dupuytren angefangen, der 
in seinem »Traite theorique et pratique des blessures 
par armes de guerre i8o4" sie zu besprechen über- 
haupt fär überflüssig erachtete, während doch sie es 
gerade sind, welche das grösste Coutingent der dem 
Staate und sich selbst zur Last fallenden Invaliden ab- 
geben. Der Hauptgrund meiner Bearbeitung des vor-« 
liegenden speciellen Themars aber war, dass auf diesem 
ansehnlichen Gebiete, das, die liulten mit eingeschlosseu, 
nahezu die Hälfte unseres Körpers umfasst, die we- 
senüichsten, wenn nicht einzigen bedeutenderen Fort- 
schritte, deren sich unser Feldzug rühmen kann, ge- 
macht wurden. 

Hier war die Aufgabe geboten, mit yoller Ent- 
schiedenheit für die allgemeine Einführung des Gips- 
verbandes im Felde, vorzüglich als Trauspurtuiittels, das 
Wort zu ergreifen; hier liessen sich die glänzenden 
Erfolge der conseryativen Chirurgie, die Erhaltung der 
hochgradigsten commiuutiven Oberschenkelzerschmette- 
rungen, die Einführung der Resection des Fussgelenkes 
in die Kriegsklinik und manche andere Errungenschaf- 
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VI Vorwort. 

ten mehr in das ihnen gebtUurende Lieht setzen. Hier 

sah ich mich in der Lage, eiuer noch jugeudiicheu Opera- 
tion, um welche uns der italienische Krieg bereicherte, 
mit hinreichend belegten Gründen der £r£afarang ent- 
gegen zu treten, und ein anderes Operatiousverfahren an 
ihrer Stelle zur Prüfung in Vorschlug zu bringen. Ich 
übergehe andere Punkte von nicht geringerer Beden» 
tuüg, und will nur noch betonen, dass ich trotz der 
Beschränkung unseres Themars es nicht umgehen konnte, 
anch gewisse allgemeine Gesichtspankte, wie die Be- 
schaö'enheit der benutzten Geschosse, ihre Wirkungs- 
weise, die Thätigkeit der Verliaudplätze, den ersten 
Transport n. s. w. einer gründlichen Besprechung zn 
unterwerten, und endlich es versuchte, eine kleine Sta- 
tistik fiir unsere Verletzungen, so weit mir dies mög- 
lich war, aufzustellen. Den grossen Antheil, welchen 
ich der Casuistik in meiner Arbeit eingeräumt habe, 
glaube ich, ak dem Character derselben entsprechend, 
nicht besonders bevorworten zu müssen. 

Wenn ich, auf das Vorausgeschickte hinweisend, 
diese Blätter, als die Frucht einer in stürmischer Zeit 
nntemommenen Arbeit, hiermit der nachsichtigen Bear- 
theilung meiner Fachgenossen übergebe, mit dem auf- 
richtigen Eingestäudniss, in Vielem hinter dem vorge- 
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Vorwort YH 

steckten Zielo zurückgebliebeu zu sein, so bitte ich, 
wenigstens das redliche Streben, zu der wissenschaft- 
licben Aasbeutung des Materiales unseres Feldzages das 
Meinige beizutragen, nicht verkennen zu wollen. 

Ich kann diese Zeileu nicht schliesseu, ohne dem 
um ans Alle so hochverdienten Manne, dessen reiche 
£rfaiu:ang uns aberali leitete, dessen Rath in ernsten 
Zweifeln uns niemals fehlte, dem ich speciell in näherer 
Berührong die wärmste ünterst&tzang, die belehrendste 
Anregung, ja in gewissem Sinne die Befähigung za 
dieser Arbeit verdanke, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geheimeralh v. Langenbeck meinen innigsten, 
tiefgefühlten Dank an dieser Stelle auszusprechen. Ich 

I 

vereinige mit demselben den wärmsten Dank gegen Den, 
der mit ilim iu der Berathung vou uüs juugereu, uuer- 
fahrenen Collegen in liebenswürdigster Weise wetteiferte, 
Herrn Professor Esmarch in Kiel. 

Meine Wirksamkeit in dem verflossenen Kriege als 
freiwillig fungirender Arzt an den Königl. preussischen 
Lazarethen in Flensburg, wie als dirigirender Arzt des 
Johanniter-Kriegsiiospitales in Satrup wird immer zu den 
schönsten Erinnerungen meines Lebens gehören. 

Das Errungene unter veränderten Verhältnissen 
fruchtbringend zu verwerthen, auf dem gemeinsamen 
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Gebiete der Forsciiuiig mit rueinon schwachen Kräften 
unverdrossen weiter zu arbeiten, wird auch in der Zu- 
kunft die ehrenvolle Aufgabe meines Lebens bilden. 

Heidolberg, im September 1865. 



Der Verfasser. 
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Verfluss von nahezu anderthalb Deceunien war es im ver- 
gangenen Jahre aofB Neue die Aufgabe deutscher Aerate, anf 
dem Schauplätze ihrer Thätigkeit in den Jahren 18^ 8 -«50 Zeng- 

niss abzulegen von den Frucliten, welche die damaligen Erfah- 
rungen, bereichert durch die Kesuitate zweier späterer Feldxüge, 
för die Kriegschirargie getragen. Unerwartet war der Augenblick 
gekommen, den gewonnenen besseren üeberzeugungen Ansdraek 
an geben; den Neuerungen, vorsugsweree deutscher Chirurgie, 
eröffnete sich ein freies Feld der Anwendung; mit Hülfe unserer 
vervollkommneten Hulf^mittel und verbesserten Metboden galt es, 
die Erfolge, erst jung eingebürgerter Operationen an grosserer 
Vollendung zu briagen, neue, deren Erprobung im Felde noch 
nicht möglich gewesen, in die Kriegsohirurgie einzuführen, end- 
lich überall da, wo unsere Bemühungen bis auf die jüngste Zeit 
herab unfruchtbaren Buden gefunden , wo die traurigen Notb- 
behelfe beraubender Chirurgie noch Immer unsere einzige und 
letzte Zülluclit bilden, den- conservativen Bestrebungen unserer 
Kunst den Weg zu lohnenden Resultaten zu bahnen. Pie Fort- 
sehritte der Kriegsehirurgie sind natnrgem&ss nicht die einer all- 
mSligen und steten Entwlckelnng. Im Drange jener stürm* 
bewegten Perioden, welchen ihre Dienste gewidmet sind, tritt sie, 
unter den schwierigsten Verhältnissen, mit den dürftigsten Hülfs- 
mitteln ausgestattet, an die Lösung jener Probleme heran, welche 
der menschliche Vemichtungstrieb ihr gestellt. Der Zufall bringt 

I 
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Einleitung. 



nach Willkür einen AbBchnitt ihrer Geschiehte zu seinem Ab- 
schlnss, nnd oft nach langj&hrlgen Tntervalien erst wird der nächst- 
folgende zur Wiederaufnahme der unterbrochenen Arbeit berufen. 
Wenn auch diese Intervalle nicht ganz fruchtlos für sie ver- 
streichen, wenn sie vielDach, freilich unter anderen Verbältnissen, 
frische Grundlagen liefern, die in einer künftigen Epoche nur der 
Verwerthang im Felde bedürfen, so ist es andererseits dem Mili- 
tärchirurgen doch nur selten vcrp^onnt, die Früchte früherer Feld- 
züge in kommenden unverkümmert zu geniesiieu. Er sieht sich 
überholt dnrch die Fortschritte, welche der menschliche Erfindungs- 
geist in der YeryoUkommnung der Eriegswaffen von Jahr zu Jahr 
erzielt, veränderte Verhältnisse treten ihm gegenüber, die ihn 
die Unzulänglichkeit Yormals zureichender Hülfsmittel lehren, und 
zu ernenerten Anstrengungen auffordern müssen. 

Es sei mir gestattet, hier nur kurz an eine der bedeutungs- 
Tollsten Bereicheningen modemer Chirurgie, an die Reseetionen 
und ihre Einführung auf militär-chirurgisches Gebiet zu erinnern. 
Den grossen Kriegen im Anfange dieses Jahrhunderts war diese 
wahrhaft conservative Operation noch fremd; erst in den ersten 
sehleswig-holsteinschen Feldzügen erlangte sie dnrch die schOnen 
Resultate B. v. Langenbeck's, Stromeyer*s nnd Esmarch's 
das Bürgerrecht in den deut.sthcn Kriegshospitälern; in die eng- 
lischen und französischen öffnete ihr der Krieg in der Krim den 
Weg, wenn ihr aach dort die allgemeine Anwendung noch nicht 
zn Theil ward, die ihr heute gesichert ist. Der italienische Krieg 
räumte ihr zuerst den unbestrittenen Besitz niihezu des ganzen, 
ihr von Rechtswegen zufallenden, Gebietes ein. Wenn auch in 
seine Zeit schon die ersten Versuche ihrer subperiostalen Aas- 
fühmng im Felde von Larghi fallen, so war es doch dem Tor- 
jährigen sehleswig-holsteinsehen Feldzuge, der die Reseetionen in 
den deutschen Lazarethen zn vollster Blüthe brachte, vorbehalten, 
der subperiostalen Kesectionsmethode in . ihrem doppelten Ziele, 
emen knöchernen Wiederersatz für den erzengten SabstanzTerlnst 
anznsireben, und sicherere Garantieen als bisher gegen eine nach- 
folgende Ankylo.«,e m bieten, ihre Anerkennung und gesicherte 
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Stollmig in der Militilrchirtirgie Terscbafflk zu haben; und es Ist 

dies (las Verdienst vor Allem B. v. Langen beck 's, der hier, 
wie auf anderea Gebieten, neue Baliu ii ;^'cbrochcD, und mit dea 
bedeuteadsten neneren ErraDgeDschaftea der Kriegschimifie Beineii 
Namen für alle Zeiten aufs Engste verknfipft hat. 

Haben wir m diesem Entwickelnngsgange die nnzweideutig- 
stea Fortschritte unserer Ileiiküust zu hcgrüssen, so sind sie, so 
an sagen, nothwendig geworden durch die aus^serordentUche Yer- 
ToUkommnang, welche die Kriegstecbnik den Scbnsswaffen im 
Laufe der letzten Jahrzehnte zu geben vermocht. Wir sahen in 
den aufeinander folgenden Feldzügen dieser Periode durch uner- 
müdliche Verbesserungen die Eifectivilät der Geschosse einen 
Grad erreichen, die allen Neaemngen conservativer Chirargie ein 
Paroli an bieten seheint. Das sphärische Geschoss hat fut in 
allen Armeen dem gefährlicheren cylindro- conischen weichen 
müssen; das ungleich grössere mechanische Moment des letzteren 
bat schon im italienischen,* ond noch viel mehr im vorflUirigeii 
Kriege Verletanngen nns vor Angen geftthrt, welche ihres Gleichen 
in den ersten Schleswig -holsteinschen Feldzügen nicht gehabt. 
Die notb wendige Folge davon war, um bei den Resectiouon 
stehen zu bleiben, dass die Knochenenden vielfach in einer Aus- 
dehnnng entfernt werden mnssten, welche, der sorgftlügsten 
Schonung des Periostes zum Trotze, die Resultate der Operation 
zu verschlechtem, ja ihre Indicatioii auf einen enteren Kreis von 
Fällen zu beschränken droht Kine Reihe von EUeabogengelenks- 
Resectionen aus dem letzten Kriege liegen nns vor^ welche, trots 
aller der Kunst zu Gebote gestandenen Mittel, Sehlottergolenke 
ergaben, und diese Fällo bezeichnen es heuhj schon uls ein^> der 
wichtigsten Aufgaben des nächsten Feidzuges, durch besondere 
Cantelen solchen Ausgängen vorzubeugen. Ohne Mühe vermochte 
Ich anderen Gebieten ähnliche Belege flir den nimmer ruhenden 
AVettkampf zwischen dem vernichtenden Princip der Kriegskunst 
nnd dem conservativen der Militärchirurgie zu. entnehmen. Das 
aagefährte Beispiel genfigt jedoch, su seigen, wie fort und fort 
geänderte Yeihaltnisse, welche die Gravität der Verwundungen zu 

1* 
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erhöhen trachten, aneh auf nnsero Aufgabe jedesmal nmgoßtaltend 
einwhrken mfissen, und uns nicht gestatten, mit ängstlicher Ge- 
wissenhaftigkeit bei dem von unseren Vorgängern aus früheren 
Kriegen überkommenen, und treulich dem Gedachtnisi^e eingepräg- 
ten Modus agendi stehen zvl bleiben. 

So ist die Geschichte der Kriegschimrgie im eigentlichsten 
Sinne eine Geschichte der einzelnen Feldzfige, und die Charak- 
teristik jedes folgenden bietet so viel Eigcnthumliches, dafs es 
gerechtfertigt erscheint, jedem solchen Abschnitte seine eigene 
Literatur zn geben. Auch die Geschichte des letzten schleswig- 
holsteinschen Feldzuges wird ihres Geschichtschreibers nicht ent- 
behren, und dessen Aufgabe wird es sein, näher auf die an- 
gedeuteten Verhältnisse einzugehen, und mit gleicher Unparteilich- 
keit die geschehenen Fortschritte zu registriren, wie die neuen 
Fehler, In die wir verCallen, und die alten, toq denen wir uns 
nicht loszusagen yermocht, zu enthQllen. Es kann nicht in der 
Absicht dieser Blätter liegen, vor Allem den interessanten Auf- 
schlüssen, welche zunächst von ofhcieller Seite uns in Aussicht 
stehen, TOrsngreifen. Bei der geringeren Admassirung der Ver- 
wundeten in diesem Feldznge, und der leichteren Uebersichtlich- 
keit des Gesammtmateriales, wie sie durch die enge r&nmliche 
Begrenzung des Kriegstheatert«, die Stabilität der errichteten La- 
zarethe über die ganze Kriegsdauer, und vor Allem das aus- 
gebildete Rapportwesen, namentlich der prenssischen Armee, er- 
möglicht war, dArfen wir mit besonderen Erwartnngen den amt- 
lichen statistischen Mittheilungen entgegensehen. Die in ähnlichem 
Maassstabe kaum je erreichte Vollständigkeit in der Bestimmung 
des Antheiles, welchen die einzelnen Arten von Verwundungen 
an dem das Schlachtfeld deckenden Verluste hatten, bflrgt uns 
daf&r. Indessen dürfte sich doch bei aller Sorgfalt der Zusammen- 
stellung ein gewisser Ausfall, besonders an solchen Fällen, welche 
in den ersten Tagen nach bedeutenderen Gefechten vor Allem in 
den leichten Lasarethen tödtlicb geendet, wenigstens filr genanertt 
wissenschaftliche Verwerthnng kaum Termeiden lassen, und eine 
noch erheblichere Fehlerquelle statistischer Berechnung in der so 
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Tielfaeh vorgenommenen Translocirung der Verwiindeten, be- 

ziehuDgäweiso der Gefuhr doppelter und dreifacher Zählung ein- 
zelaer Fälle gelegen sein. Wenn in dieser Hinsicht der Einzelne 
nach in loco gemachten Äufzeichnungen, und eigenen nnmittel- 
bnren Eindrücken da nnd dort vielleicht ergänzend einzatreten 
vermag, so dürfte es der allgemeinen nnd zusammenfassenden 
Darstellung eines officiellen Berichtes gegenüber noch weniger 
als überüus^fige Aufgabe erscheinen, eine kritisch eingehendere 
Bearbeitung einzelner Specialthemata zu unternehmen. 

- In diesem Sinne möchte ich die folgenden Bl&tter als be- 
scheidenen Beitrag zum Ganzen bcurtheilt wissen. In freiwilliger 
ärztlicher Dienstleiiiitung während des ganzen Feldzuges, fand ich, 
nach einem kürzeren Aufenthalte an den Österreichischen Feld* 
spittlern in Schleswig, nach dem Gefechte bei Oeversee, reiche 
Gelegenheit zu vielseitigen Erfahrungen durch meine Verwendung 
an den preui;?;ischeu Militärlazarethen in Flensburg, dem nach« 
herigen Hauptbtapelplatz der Verwundeten, von Mitte Februar 
bis zum Tage von Alsen, und von da ab durch die mir anver- 
traute Leitung des Johanniter-Kriegshospitales in Satmp; spätere 
wiederholte Besuche in nahezu sämmtliclien Felilj^pitiilern Schles- 
wig'» und zum Theile Jütland^s ergänzten die eigenen Erfah- 
rungen zu einer allgemeinen Uebersicht über das wettere Be- 
obaehtnngsmaterial 

Ich fühle mich gedrungen, an dieser Stelle in erster Linie den 
höchsten und höheren militär-ärztlichen Behörden des letzten schlos- 

« 

wig^holsteinschen Feldzuges für die bereitwillige Annahme meiner 
angebotenen Dienste meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. Ich 

fiade c^A begreiflich, wenn der zum Militärdienste npeciell berufene 
Arzt imFelde seme ehrenvolle Aufgabe, beibst wenn ihre Grösse seine 
Kräfte zu übersteigen droht , ungern mit dem fremden theilt; 
nichtsdestoweniger habe ich, mit wenigen Ausnahmen, nur der 
freundlichsten Aufnahme von Seiten der militär&rztlichen Herren 
Oollegen zu gedenken, und verdanke ihren vielfaltigen, bereit- 
willigen Mittheilungen über die eigenen Erfahrungen die Müg* 
lichkeity dieser Arbeit breitere Grundlagen geben zu können. 
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WeoQ ich aus der Füile des Gesehenen die Scbussver- 
letsnngen der unteren Extremitäten mir snni Gegenstande 
einer Bearbeitung anserlesen, so YeranlasBte mieh hieren einmal 

eine grössere Reihe der interessantesten Fälle dieser Art, die zu 
meiner Beobachtung kamen, und die ich von Anfang an mit be- 
sonderer Aufmerksamkeit verfolgte, weit mehr aber noch die 
manniebfaltigeu Schwierigkeiten, welche die Knochen- und Gelenk- 
yerletsungen, Torzfiglicb im Bereiche des oberen Abschnittes 
dieser Glieder, der Behnmlluüi; iiodi immer darbieten. Kaum 
durfcQ es in der ganzeu Kriegschirurgie ein zweites, so eng be- 
grenstes Gebiet von Verwundungen wieder geben, auf dem die 
Anschauungen der Feld&rzte so weit auseinander weichen , wie 
beispielsweise das der Schussfracturen des Obersehenkels und der 
Knieirclenk. vvuliden. Hier gerade erheischen die brennenden 
Fragen von der Nothweudigkeit der AbsetzuDg des Gliedes, im 
Vergleich mit den Chancen seiner Conservirung, von der pri- 
mären oder secandSren Ausführung der Amputation, den Aus- 
sichten der Resectioiij der NützlieliUeit oder Si-hädlichkcit deb 
Gypsverbaudes, der Eß'ectuirung eiaes möglich&t schonenden Trans- 
portes und andere mehr, ihre Lösung. Schon auf dem Scblacbt- 
felde treten Angesichts dieser Verwundungen die emstesten Er- 
wägungen an das Gewissen, die strengsten Anforderungen an die 
Kunst des Ar/.les heran. Von der richti^^cn Erkenntniss und Be- 
urtheilung aller Verhältnisse hängt die folgenschwere Entschei- 
dung des Augenblickes ab. Die Burgschaft, welche ein schonen- 
der Transport für die weitere Gestaltung gerade dieser Yerletzungea ' 
enthält, erklärt das hohe Maass von Anforderungen, welche diese 
Aufgabe an uns stellt. Und erst in ihrem weiteren Verlaufe? 
Wer von uns, die im Felde gewesen, hat nicht die drohende 
Gefahr vor Augen gesehen, in welcher diese Olasse Ton Ver- 
wundeten, zumal in der Atmosphäre überf&Uter Kriegslazarethe, 
bchweben? Wer von uns trat nicht Ta^ für Tag mit heuer Be- 
sorgniss und cntmuthigten Emptindungen an das Bett so manches 
dieser Unglücklichen, in dem peinlichen Bewusstsein, durch den 
notbwendigen Wechsel des Verbandes die Ursache neuer Qualen 
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für ihn sein zu müssen, wer erschöpfte nicht alle Hal&mittel, 
durch Verbesserung der Lage die schlafraubeoden Schmerxea zu 
Undern? Wer wollte nicht yerzweifeln, wenn die gefurchteten 
Zeichen der ryiimio, die ersten Scliüttelfröste, ihren lumdi^ang 
von dem Einen zu dem Anderen vollendeten? Wer sah nicht 
mit einem gewissen Gefühle von Bitterkeit, trotz aller gehabten 
Mfibe, noch in sp&ter Zeit nach dem Wechsel wiederholter Eiter- 
Lenkungen und Abscessbildiins:en die Kranken an den zehrenden 
Einflüssen langwieriger Eiterung zu Grunde gehen? Man muss 
diese Empfindungen in sich selbst durchlebt, muss die Ziffern, 
welche das hohe Mortalit&tsTerh&ltniss der Schnssverletzungen 
wie der Amputationen und Resectionen dieses Körperabschnittes 
constituiren, im Leben gekannt haben, um das dringende Be- 
dürfniss nach Fortschritten gerade auf diesem Gebiete zu be- 
greifen, und vermag auch die Sammlung unserer Erfahrungen aus 
dem letzten Kriege noch nicht unmittelbar zu solchen zu führen, 
80 kann sie doch viclleieht die Fundamente liefern, und die Wege 
weisen, auf denen ihre Erreichung zu hoiren steht. 

Freilich können wir uns nicht verhehlen, dass das Material 
unseres Feldzuges numerisch ein zu unbedeutendes war, um filr 
die Ableitung; allgemeiner Sehlüsso die so wünschenswerthe brei- 
teste Unterlage zu bieten; doch sind die Vollständigkeit, in der 
es vorliegt, sowie die durch die geringere Zahl ermöglicht gewesene 
besondere Sorgfalt und Genauigkeit der einzelnen Beobachtung im 
Stande, für die Beweiskraft unserer Schlussfolgeruii^Tu wenigstens 
einiges Gewicht in die Wagschule zu legen, gegenüber den auf weit 
grössere Zahlen sich st&tzenden Erfahrungen der jetzt lebenden 
grossen französischen und englischen Kriegschirurgen. 
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Vergieichendc ßonierkuni^ctt über die {m fcldzu^^e zur Verwendung 
gekemmcnen tieschosMrUni nnd ihre WirkuogsweUe* 

Selbst auf die Gefahr hin, Eiüi^jes zu Nviederholeu, was 
Andere schon vor mir in die Oeffeatlichkeit gesandt , kann ich 
es nicht unterlassen, wenige allgemeine Bemerknngen über die 
Beschaflfenheit nnd Wirkungsart der von den drei Armeen im 
Kriege verwendeten Geschosse, die besonderen Vorzüge einzelner 
derselben, die verscluedenen Grade und Arten der durch sie her- 
vorgernfenen Verletzungen n. b. w. hier voranszoschicken. 

Die Etgenthümliehkelt des Terrains nnd der Kriegführung 
im letzten schleswig-bolsteinschen Feldzuge brachte es mit sich, 
dass, ausser etwa bei Oeversee Seitens der Oesterreicher, und bei 
der Erstürmung der Düppelex Schanzen und dem Gefechte um 
das Dorf Kj&r prenssischerseits, von Bayonnet und Säbel nirgends 
Gebranch gemacht wurde; so erklärt es sich, dass unsere Beob- 
achtungen, im GegcnsLitze zu doiu italienischen Kriege, sich fast 
ausschliesslich auf Verletzungen durch Schusswafien beziehen. Von 
diesen war wiederum, obwohl der Krieg wesentlich ein Be* 
kgernngskrieg war, weitaus der grdsste Theil durch Gewehrpro- 
jectile hervorgerufen. Indessen würden wir uns über das Ge- 
sammtverhältniss der letzteren zu den Verwundungen durch grobe 
Geschosse eine nicht ganz richtige Vorstellung machen, wenn wir 
aus den vergleichenden Zusammenstellungen der beim Sturme 
vorgekommenen Verwundungen, die nach Gurlt auf 870 Gewehr- 
schüsse etwas über 100 Granat- und Kartätschenschüsse berech- 
nen lassen, einen allgemeinen Schluss ziehen wollten, da die Be- 
schiessung von Missunde und Fridericia, und die zweimonatliche 
Belagerung der Schanzen einen verh&Unissmässig weit grösseren 
Bmchtheil, als es hiemach der Fall wäre, für die Verletzungen 
durch grobes Geschütz ergeben. Ziehen wir vollends die Ver- 
hältnisse auf diUiischer Seite mli in Betracht (und erst eine die 
3 Armeen umfassende vergleichende Statistik durfte zu den in- 
teressantesten Resultaten in dieser Hinsicht führen) ^ so werden 
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wir den Häuügkeitsquotientea der letzteren noch weit höher sieb 
belaufen sehen, denn die während eines fast zweimonatlichen 
Belageningsfeuers in den Schanzen nnd Sonderburg in grösserer 
Anzahl vorgekommenen Verwundungen waren fast ausscliliesslich 
durch Granaten erzeugt, und der moralische Eindruck, den die 
tftgliebe Füllung ihrer Lazarethe mit solchen Fällen auf die Dänen 
herforbrachte, die Furchtbarkeit der Wirkung dieser Geschosse, 
von welcher der Zustand der eroberten Schanzen, die zertrüm- 
merten Blockhäuäer u. s. w. uns lautes Zeugni^s gaben, sind ge- 
nugsam gekannte Thatsachen jener Zeit 

Wenn wir im Folgenden einen kurzen Blick auf s&mmtliche 
im letzten Feldzuge geführten Geschosse werfen wollen, so inter* 
cssiren uns zuvörderst am meisten diejenigen Projectile, welchen 
wir nahezu ^ unserer sämmtlichen Verwundungen zuzurechnen 
haben, die Klein gewehr projectile. 

Die Geschosse, welcher die Infanterie der 3 im Felde stehen- 
den Armeen sich bediente, waren, wie schon erwähnt, ohne 
Unterschied uyliadro-conischo Geschosse, sofern Nvir absehen von 
den vereinzelten Beobachtungen im Anfange des Feldzuges, In 
welchem kleine sphärische Kugeln in den österreichischen Reiben 
aufgefunden wurden, als Beweis, dass einzelne dänische Truppen- 
theile in den ersten Gefechten noch aut die alten Projectile sich 
be^hr&nkt sahen. Während die nach dem Lorenz'scben Systeme 
armirten Österreichischen Truppen sich als einzigen Projectiles 
ihrer, der cngli ( hr-n Withwortli-Kugcl durchaus ähnlichen, kleinen, 
länglichen, mit vorderer bogealörmiger Spitze, und hinterer ebener 
Endfläche versehenen, in der Nähe der letzteren durch zwei tiefe, 
ringförmige Furchen in ihrem Gewichte sehr reducirten, nur circa 
29| Grm. schweren Kugel bedienten (welche in kaum abweichen- 
der Gestalt auch von ihren Jägern gebraucht wurde), und in der 
prenssischen Armee, mit Ausnidmie der mit Miniekugeln ver- 
sebenen Pioniere, das dem Zflndnadelgewebre eigene, gleich 
näher zu besprechende Langblei seine erste Feuerprobe zu be- 
stehen hatte, hatten die Dänen dreierlei, im Gegensätze zu jenen 
sämmtlich unter das grosse Kaliber rangirende, Spitzkugein im 
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Gebraach. Die eine, und zwar die kleinste von den dreien, ist 
der kurze, dicke, c. 39^ Gm. schwere Vollcoons des Dorn- 
ge Wehres, der vorne mit sehr verjüngter, wenig abgeplatteter 
Spitze, hinten mit breiter, ebener Grundflüche, und oberhalb der- 
Belben einer einfachen, seichten Reifelung ver^^ehen ist; mit Un- 
recht wird da und dort noch, so z. B. auch von Nendörfer, 
angegeben, dass diese, dem Delvigne-Thonvenin^sefaen Systeme 
zugehörige Kugel in ihrem Inneren eine kleine HOhlang ein- 
schliesse; eine Durchschneidung d#»r Kugel lässt davon nichts 
wahrnehmen; ihre Einpressung in die Züge geschieht gemäss 
dem Principe des Dorngewebres einfach dadurch; dass der an 
seinem unteren £nde entsprechend excavirto Ladestoek das Pro* 
jectil in den in der Schwanzschraube situirten Dorn in der Art 
eintreibt, dass letzterer, mittelst Auseinanderdrängens der Masse 
der Kugel, deren engen Anschluss an die Züge des Gewehres be* 
wirkt« Die beiden anderen dänischen GewehrprojectOe gehören 
dem Mi ni^sy Sterne an, und haben beide in ihrer hinteren Hflifte, 
nach der Busis zu, offene Hohlräume, doch von verschiedener 
Gestalt; das eine derselben, welches gewöhnlich allein als Minie- 
Kugel beschrieben wird, ist das grOsste der diesmal im Felde 
gebrauchten Eleingewehrgeschosse, upd übertriflt in seinem Dicken- 
durehmesser selbst die später zu beschreibende Wallbüchsenkugel; 
es ist ein 13 P. L. langer, gegen 52 Grm. schwerer, plumper, 
Fingerhut-ähnlicher Cylinder, mit kurzem, conischem, etwas ab- 
geplattetem vorderem finde, dreifacher, schmaler äusserer Reife- 
lung in seiner hinteren Hälfte, und einer inneren, nicht ganz f 
seiner Länge einnehmenden, cylindrischen, kuppeliörmig gewölbten 
Höhlung. Das ungewöhnliche Caliber dieser Kugel, deren Ge- 
wicht von keinem anderen der in civilisirten Armeen jetzt ge- 
bräuchlichen Gewehrprojectile erreicht wird, soll seinen Grund in 
ihrer Gonstruction zum Gebrauche für die in dänischen Händen 
zu Mini^gewehren umgewandelten glatten sclileswig-bolsteinschen 
Gewehre aus dem vorigen Kriege haben. Das andere dänische 
Mini^eschoBS stellt einen kürzeren, nur 32^ Grm. wiegenden, 
114 P. L. langen Cylindroconns dar, mit Tome gleichfädls quer 
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abgesete&er, aber steilerer, coniseher Spits6,'and av einer ftuBseren, 
breiten Reifelung, ausgehöblt in ibrem Inneren dnrcb einen qoa« 

dratiseben, nach oben in eine vierseitige Pyramide endenden, hocb 
btnauf reichendem Hohlräume. Beide Miniegeschosse sollen den 
Vortheü der grösseren Masse mit dem der gesteigerten Propulsions- 
krafti erzeugt dnrcb die Spannung der in der HOblung sieb ex- 
pandirenden Eirplosionsgase in sich vereinigen. Wur werden 
gleich sehen, wie diese und andere, den cylindroconischen llohl- 
kugelii nachgci iihmten Vorzüge sich zu den Eigentbümlichkeiten 
des ZOndnadelpröjectiles and des kleinen Oalibers der Vollpro- 
j« (;ti!e überbanpt yerbalten. Ich habe nur nodi in erwihnen 
bezii^iiüh des quantitativen Vci hiiltuisseä, in welchem die 3 däni- 
schen Gescbossarten zum Gebrauch kamen, dass zu Anüing des 
Feldzages, und deshalb vorzflglich in den Osterreiehiscben JUasa- 
reiben, aber auch noch beim Sebanzensturme der VoUeonas weit* 
aus das am häufigsten vorgefundene war, neben der selteneren 
grossen Miniekugcl, während die kleinere Miniekugel meines 
Wissens erst in der zweiten Periode des Feldzuges» bei der Ein- 
nahme Yon Alsen, in ausgedehnterer Weise zur Verwendung ge- 
langte, and hier nahezu in gleicher Proportion mit der grossen, 
bei spärlicherem Vorkuimiien der Delvigne-Thouvenin'schen, sich 
nachweisen liess. £s scheint also fast, als ob die Dänen ihre 
kleine Miniekogel, welche aach unter ihre besten Bataillone snr 
Vertheilung gekommen sein solli als ihre YoUendeiste Geeohoss- 
form betrachtet biUten. 

Das Projectil des preussisehen Zündnadelgewehres, das so- 
genannte Langblei, wird in seiner zierlichen Form wohl üb 
treffendsten mit einer Eichel Terglichen; es besitzt ntmlich ein 
kürzeres und dickeres vorderes, und ein längeres, allmälig sich 
verjüngendes hinteres Ende, so dass, wenn man sich die Kugel 
der Quere nach in 2 gleiche fliüften getheilt denkt, ihr Schwer- 
punkt, zum Unterschied yon den bisher betrachteten, deren 
Schwerpunkt entweder mit dem georaotrischen Mittelpunkte der 
Kugel zusammen&llt, oder noch hinter diesen verlegt ist, ent- 
schieden in ihre fordere Hälfte zu liegen kommt. Das Lang- 
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biei hat ein Gewicht voa 32 Grm. (nach officioUea Aagabea genauer 
▼on I>87 Ltb.)» seinen grOssten Qaerdurebmesser besitzt es c. an 
der Grense zwischen seinem vorderen und mittleren Drittel, seine 
Spitze ist bopjouförmig, sein hiaiercs dünneres Endo quer ab- 
gesetzt. Mit diesem sitzt es in dem dazu gehörigen, enbprechcnd 
ausgeböblten, ans Pappe gefertigten, cylinderfdrmigen Zündspiegel, 
der genan die hintere Hälfte der Kugel in sich aufnimmt. Der 
Qaerdnrehmesser des mit einem breiten vorderen Rande 
endigenden Zündspiegels übertrifft den grössten des Langbleies» 
noch um etwas weniges, und so ist es möglich gemacht, dass 
der Spiegel, welcher an seiner Gmndfläche im Centram die Zünd* 
masse enth&lt, die durch die abgeschnellte Nadel zum Ezplodiren 
gebracht wird, noch die weitere Aufgabe der Führung des Lang- 
bleies durch die Züge des Gewehres erfüllen kann. Der Vorzug 
dieser Einrichtung ßoU darin bestehen, dass einmal die Zuge, die 
eine Tiefe von c. t^*" besitzen, dadurch vor dem Verbleien ge* 
Bchfitzt sind, und weiter darin, dass die Kugel nicht durch ein 
Einpressen ihrer eigenen Masse in die letztere noch iia Laufe 
eine gewisse, wenn auch noch so unbedeutende Verminderung 
der ihr im Momente der Explosion mitgetheilten Geschwindigkeit 
^ erfthrt, sondern diese Bolle mit ungemindertem Effecte für Trag- 
weite und Treffföhigkeit eben von dem Zündspiegel übernommen 
wird. Dieser verlässt mit dem Langblei den Lauf, dann aber 
bleibt er vermöge seiner anderweitigen Eigenschaften sofort weit 
hinter diesem zurück, wird c. 20 Schritte getragen, und fallt 
hier m Boden. Dadurch wird es möglieh, und ist auch in 
einigen Fällen wirklich vorgekommen, dass bei Kugeln, die aus 
nächster Nähe, abgeschossen wurden, der Zündspiegel noch mit 
in den Wundcanal hinein getrieben wurde, und in demselben 
stecken blieb; es ist darauf um so mehr zu achten, als «die mit 
voller Kraft eingedrungene Kugel hierbei in der Regel wieder 
ihren Ausweg aus dem Körper gcnümaicü liat, und der Gedanke 
an einen zurückgebliebenen Fremdkörper dem Arzte weniger nahe 
liegt. — Ausser dieser Führung durch den Spiegel hat das Laog- 
blei noeh weitere Vortbeile hinsichtlich seiner Wirkung vor dem 
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Miai^gescbosB und der Delfigne-ThoaTema'sehea Kogel Torane, 
die ihm theils das Galiber, theils die Form Terlethen, and deren 

einige auch der österreichischen Kugel zu Gute kommen. 

Um uns hierüber eine klare YorstelluDg za machen, musaen 
wir uns zoDäcbst daran erinnern, dass die an ein Geseboss ge- 
stellten Anforderongen dahin gehen, dass sein mechanisches Mo- 
ment, das Product aus seiner Masse und seiner Geschwindij^keit, 
unbeschadet seiner Trefffäbigkeit, eine Maximalgrösse erreiche. 
Zu dieser können wir aber anf verscbiedene Art gelangen , je 
nach dem Verh&ltniss, in welches wir die beiden Factoren in 
einander treten lassen, wobei wohl zu berücksichtigen, dass die 
Geschwindigkeit selbst ein Zusammengesetztes, die Resultanl© der 
lebendigen Kraft der Pal Verladung, der Form der Kugel und ihres 
Verhältnisses zum Laftwiderstande darstellt Die ▼erschiedenen, 
an*s Ziel führenden Wege haben in der Praxis die bedentungsvolle 
Caliberfrage in's Leben gerufen. Von der einen Seite suchte man den 
ersten Factor, die Masse der Kugel, zu erhöhen, und auf ihrer mög- 
lichsten Ansbildnng beruht das grosse Galiber des Miniesystems nod 
der Domgewehre; von der anderen versichtete man von vorneherein 
auf die grössere Masse behufs Erzielung einer bedeutenderen Ge- 
schwindigkeit, und adoptirte das kleine Caliber. Die Erfahrung hat 
Aber die beiden Wege bereits abgenrtheilt und gezeigt, dass die 
Vermehrnng des Galibers über eine gewisse Grense hinaas, 
wenigstens nach der bisherigen Constructionswoise, und bei der 
in Gebrauch kommenden Quantität der Pulverladung eine ent-. 
schieden nacbtbeilige Rftckwtrknng auf die Endgeschwindigkeit 
ausübt. Da aber unser Haaptangenmerk darauf gerichtet sein 
mnss, die ausschlaggebende Geschwindigkeit in der zweiten 
Hälfte der Flugbahn auf ihre höchste Höhe zu bringen, und ein 
wesentlicher Vorzug der gezogenen vor der glatten Feuerwaffe 
eben darin besteht, ans diesem Ziele n&her geführt zn haben, so 
müssen wir atN^h nnter den conischen Projectilen demjenigen den 
Vorzug geben, das durch Aufopferung an seiner Masse, eine grössere 
Geschwindigkeit gegen Ende seiner Bahn, und damit eine be- 
dentendere Bndringstiefe, sich erkauft hat Unsere Tergleichen- 
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den Beobachtungen aus dem zweiteu schleswig-holsteinscheii Feld- 
zugß haben dies aufa Neue unwiderleglich bestätigt, und die 
üaricbtigkeit des Legones tischen Satzes: „qoe les blessures 
80nt d'antant moins graves, qne les projectiles qai les d^tenninent 
sont plus petits'* aufs Schlagendste dargethan. Es erhellt die 
ünverträglit'likcit zwipehen Masse und grösserer Geschwindigkeit 
schoa aus dem Einflüsse des Luftwiderstandes, der nach pbysikali- 
sohen Gesetzen in geradem Verhältnisse mit der Zunahme der Qaer- 
sohnittiläche, welche die Kogel der Luft darbietet, wachst, während 
er andererseits allerdings wiederum im Vt'rhaltnis.s der Vermehrung 
ihres Gewichtes abnimmt; isouuch scheint es sich wesentlich um die 
Feststellung der richtigen Proportionen zwischen beiden zn bandeln» 
Noch von einer anderen Seite l&sst sich aber der Grösse 
des Luftwiderstandes entgegenwirken, nämlich durch die Form 
des Projectiles; schon die Verlängerung desselben "vermindert 
ihn um etwas im Vergleich zu dem sphärischen Geschosse. 
Von erheblicherem Belange ist aber in specie die Gestalt des 
vorderen Endes desselben, und hier ist zn Gunsten des Lang- 
bleies, und in geringerem Grade auch der österreichischen Kugel, 
der experimentelle Nachweis geliefert, dass die Bogeuform zur 
Ueberwindung des Luftwiderstandes die am meisten geeignete ist 
Angestellte Berechnungen, die freilich zunächst auf das grobe 
GeschosB reflectiren, haben ergeben, dass die Grösse des letzteren 
bei der Bogenform sich zu derjenigen bei der conischen, in 
.Zahlen ausgedrückt, wie 39 :43 verhält. Dazu kommt für das 
Langblei als weiterer Vortheil die Verj^gung in seiner hinteren 
ffilfte; mit dem dickeren schwereren Ende voraus verfolgt das 
Projectil in spiralförmiger Drehung seine Flugbahn, indess das 
hintere Ende, gleichsam regulirend, kleine auf- und niedcrpen- 
delnde Bewegungen vornimmt, „flattert'', wie der technische 
Ausdruck dafiir besagt Mit Leichtigkeit gleitet die Luft, durch 
das voluminöse Ende auseinandergedrängt, an der nach rückwärts 
convergirenden Fläche ab, den hier sich erschlicssenden luftleeren 
Raum auszufüllen bemüht, während sie an der gerade nach hinten 
auslaufenden Oberfläche der cylindro- conischen VoUkogeln, und 
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vollends an dem eich etwas erweiternden, oder gar angebiieh 
snweilen hntkrftmpenartig sich nmsttilpenden Basaltheile der 

Mioiekus:^! eine beträchtlichere lieibung erlTilirt. Die Verlegung 
des Schweipunktos in die vordere Hälfte beim Langblei sichert 
in allen Fällen das Anftreffen der Kugel mit ihrem vorderen 
stärkeren Ende auf ihr Ziel. Eine Reihe von Beobachtnngen bei 
Kucelextractionen, und mehrere njcini^r Präparate, in welchen ein 
Langbiei wie ein PÜock mit seiner vorderen Hälfte lothrecht in 
dem Knochen eingekeilt sitzt, legen davon evidentes Zeugniss 
ab. Es Ist dies keineswegs gleichgültig für den Grad der ter- 
störenden Wirkung des Geschosses. Wir können es dem gep:en- 
über bei den conischen Vollkugehi, deren Schwerpunkt btcts 
hinter ihrem geometrischen Mittelpui^kte liegt, fast als Kegel aaf> 
stellen^ dass sie in etwas schräg aufwärts gerichteter Position, 
also mit einem Theile ihres seitlichen ümfanges, in Berührung 
mit dem Ireffobjecte kommen, und auch bei den cylindro-eoni- 
schen Hohlkugeln, bei welch« n Schwerpunkt und Mittelpunkt 
nähern zusammenfallen, und die Einwirkung der Luft auf die 
dazta bestimmten Reifelungen an der Basis das Bestreben der- 
selben, sich zu überschLigen, verhindern soll, macht sich dieser 
Uebelstand, den der Franzose mit „basculer^^ bezeicliuet, noch 
häufig genug geltend. Es dürfen damit indessen jene selteneren 
Befunde nicht susammengeworfen werden, in welchen die Kugel 
in Fül^e eines Ricochettschusses mit irgend einem beliebigen Theile 
ihrer Oberfläche in den Körper eindrang, oder durch eine in der 
Wunde selbst ihr mitgetheilte Drehung qner oder verkehrt liegend 
im Schnsseanale angetroffen wurde; gerade von letzterem Vor- 
kommen bot sich uns tia sehr merkwürdiges Beispiel an der 
Kreuzbein -liüftbeinfuge zur l^eobachtung dar; in diesen Fällen 
hat eine Ueberschlagung des ProjectUes, eine Rotation um seine 
Qneraxe, im Gontact mit einem Knochen, snmal bei etwas schie- 
fem Auffallswinkel stattgefunden, wozu freilich wieder ein schräg 
andringendes Geschoss grössere Disposition zeigt, als ein sagittal 
auftreffendes; die Möglichkeit ist übrigens gleichfalls nicht ganz 
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aaszuschliessen , dasH die Kugel io solchen Fällen aus Veriiieliea 
schon verkehrt in die Patrone eingelegt worden war. 

Die hesonderen,' beim Langblei in Betracht kommenden Ver* 

hältnisse mögen, im Zusammenbange zur Kiklarung der ßchon 
angedeuteten, an und für sieb auffallenden Tlmiyache dienen, 
dass die im italienischen Kriege so gefürchtete Miniekogel dureh- 
fichnitüich weniger schwere Yerletzangen erzeugte, als das prens- 
sisehe Projectil, und glaubte ich, deshalb etwas länger dabei 
verweilen zu müssen. Ich habe die oolos.siilston Knotlienzer- 
schmetterungeu, die doch gewöhnlich als Maassstab des Zer- 
stOmngsvermögens einer Kugel angesehen werden, gerade durch 
das Langblei entstehen sehen. Das hochgradigste Beispiel dieser 
Art aus dem ganzen Feldzuge, das ich kenne, betrifft einen Fall 
aas einer meiner eigenen Stationen, den ich weiter unten aus- 
führlicher mittheüen werde. In demselben fand ich den Ober- 
schenkelknochen, von dem ich noch das Präparat besitee, gezählt 
in 50 grossere und kleinere Splitter zerschmettert. LQcke*) 
berichtet uns von melueren anderen, in welchen der Knochen in 
20 und 30 Fragmente zersplittert war, und ähnliche mehr sind 
zu meiner Untersuchung gelangt Das grösste Beispiel, welches 
diesen gegenfiber Neudörfer von der grossen dänischen Mi- 
ni^kugel anzufahren vermochte, betriffit einen Obersehenkel* 
knochen, an dem er 33 Splitter zu zählen im Stande war. Von 
den von ihm und anderen Autoren dieser Kugel zugeschriebenen 
£igettthfimUchkeite&, welche eben ihre grössere Gefährlichkeit 
bedingen sollen, muss ich dagegen bekennen, unter der grossen 
Zahl von Verlctzuugeo, die mir zu Gesicht gekommen, nur wenig 
gesehen zu haben. Das Einzige, was sich mit Sicherheit 
constatiren liess, war eine durchschnittlich grössere Weite der 
äusseren Schussöffnungen und des Schusscanales, im Contraste 
sa den engen Canälen der kleincaliberigen Kugeln der Älliirten, 
welche häufig schon die Untersuchung mittelst des kleinen Fin- 
gers nicht mehr ^uliessen. Unregelmässig zerrissene, umfängliche 
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EintrittsdffimngeD , wie sie nach Ansiebt Derer nothwendig die 
Regel bilden müsBten, welche typische Deformationen der Mini^- 
kugeln, durch die Gasaasdehnung in Form von Umkrämpungen 
ihres Basalrandes, spontanen Zerklüftungen und natürlichen Spal- 
tungen als Norm aufstellen, habe ich nur ausnahmsweise bei Ge" 
wehrschusswunden beobachtet. Neudörfer, der von dem 
Caliber und der Gewalt der Ertschütteruog der grossen dänischen 
Mini^kugel besonders verderbliche Folgen gesehen haben will, 
hftlt ihr ZerstOrungsvermögen für grösser noch, als das der fran- 
zösischen. kh gestehe, dasb ich an abgeschossenen cylmdro- 
conischen Hohlkugeln, bei denen sich eine äussere Gewaltein- 
wirkung mit Sicherheit ausschliessen Hess, niemals etwas Anderes, 
als eine geringgradige Ausweitung ihres ausgehöhlten hinteren Ab- 
ßchnittes, und speciell ihrer hinteren Oeffnung gefunden habe, 
und an das Vorkommen natürlicher Spaltungen durch die Ex- 
pansion der Gase nicht recht glauben kann. 

Pormverftndernngen und Theilungen der Kugel, die entweder 
ausserhalb des Körpers durch Kicochettiren der Kugel au einem 
Steine oder einer Mauer etc., oder öfter noch innerhalb desselben 
durch Auftreffen auf knOcheme Theile veranlasst wurden, kamen 
dagegen von jedem der genannten Geschosse , ohne merklichen 
Uiitei^cliieil, /.iemlich häufig vor. Bei der erstereii Entstehungs- 
weise einer Theilung können in selteueu Fällen mehrere Frag- 
naente in den Kürper eindringen, und daher auch mehrere Bin- 
ftrittsschussöffhungen zugegen sein. Indessen läset oft genug das 
VorluuiJeiisein mehr als einer äusseren Schaj<s^öft'nung über deren 
Deutung berechtigte Zweifel zu, selbst wenn man die in der 
Wunde surückgebliebenen Kugelfragmente der Zahl nach damit 
vergleichen kann. Wenn nämlich eine Kugel direct aus grosser 
Jsähe den Korper trifft, so können die durch Tlieilung am Knochen 
gebildeten Fragmente noch so viel Kraft beibeiiaiten, um wieder 
ihren Ausweg aus demselben nehmen au "können, und man wird 
ia diesem FaUe mehrere Ausgangsüffnungen bei nar einer Ein« 
gangsölliiung vor sich haben. Die Entscheidung, um welchen 
von beiden Vorgängen es sich im einzelnen Falle handelt, kann 

2 
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dadnreh nach enMshwert werdeo, dass denkbarer Weise bei einer 
Theflnng deB Projeetiles enraerhalb des Kdrpers eincelne Segmente 

hintereinander beim Ein- oder Austreten denselben Weg ein- 
schlagen können. Merkwürdig mag es erscheinen, dass gerade jener 
oben erwftluite Fall von bedeutendster Knochenserschmelternng 
dnreh Langblei aach das grösste mir bekannte Beispiel von Spaltung 
einer Kugel im vergangenen Feldzuge darbietet; dieselbe liess sich, 
in 8 Fragmente getheilt, in der umfänglichen Wundhöhle zusammen- 
suchen. Lossreissungen einzelner unförmlicher fileistucke durch den 
Knochen habe ich vom Langbiet, dem d&nischen Vollconus und der 
Mini6kugel Öfter gesehen, und besitze auch einzelne solche Splitter 
in Präparaten. — Häufiger als die Theilungen waren die Deforma- 
tionen des ungetheüten Projectiles im Contacte mit den Knochen; 
eine Auswahl der exquisitesten plattgedrdckten, in ihrer UUigsaxe 
gekrümmten, mit Eindrflcken versehenen, kurz auf die yersohie- 
deiiste Art raissstalteten Geschosse liess una um Belege hierfür 
nie verlegen werden. Weiche hochgradige GeBtaltverändarungen, 
und zwar bis zur vollkommenen Unkenntlichkeit der Geschosse 
art, insbesondere durch Ricochettiren, möglich sind, daftr ver- 
mag ich ein ganz eclatantes Specimen an einem Langblei aufisu- 
weisen, wo das vordere Ende, wahrscheinlich durch Anpialleri 
an Stein oder £isea fast um einen doppelten rechten Winkel 
nach r&ckwftrts um das hintere Ende umgeschlagen ist, so dass 
ersteres das letztere nach rfickw&rts bin noch fibenagt. Dorch 
derartige ricoohettirto Geschosse küuMen begreiflicher Weise die 
allerirr egulärbten Schussöifnungen erzeugt werden. 

Ich bin in der Ausführlichkeit tber die bis daher abgehan- 
delten Kleingewehrprojectile im Interesse mancher steh daran 
knüpfender Fragen vielleicht schon zu weit gegangen, und werde 
daher suchen, bei den noch zu erwähnenden gröberen Geschosseu 
mich um so kürzer zu fassen. Eine Art Uebeigang zn diesen 
bilden 2 dinische Geschosse» welche man selten, oder gar nicht 
beschrieben findet, und die inir auch nur einige wenige Male in 
den Lazarethen zu Gesiebt gekommen siiuL nämlich die Wall- 
bttchsen- onddieEspignoienkugel. Erstere» hei Belagerungen 
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bebufis eines äiciierea Schusses auf grossere Distanzen auf den eia- 
Maim m der Wailbficlisd ge^ehossen, findet sieh in etwas 
Tereehiedener Form aneh bei der preussiscben und dsterreidii- 

sehen Armee, kam aber von dieser Seite, wiewohl ein preussi- 
s«hes Wallbüchsenkommando im Felde war, meines Wisseos nicht 
a^r YerweodttDg. Die dftnüiebe.Wallb&cbsenkagel stellt eine sehr 
in die Lftnge gezogene, schmftchtige, cylindro-eonisehe Yollkugel 
aus Blei dar, welche an ihrem vorderen Ende eine scharf zu- 
gespitzte conische Zinkspitze trägt, und über ihrer c. (j'" breiten 
Basis mit 2 tiefen Reifelimgen versehen ist. Der Gylindroconns 
ist 14'" lang, and bat ein Gewicht von 60 6rm., 50Cgrm. Die 
aus Ziiik oder einer Composition von diesem mit anderen Me- 
tallen bestehende Spitze ist dem ubra^irtea oberen Ende der 
blelemaa Kugel in der Art an%esetot, dass sie deren Rand mit 
ihrer Gmndflftehe noch etwas überragt In wie weit das Zer- 
btüruügsvermögeii die.ser Kngel, welche auf 800— 1000 Schritte 
ihr Ziel noch mit voller Sicherheit zu treffen im Stande ist, und 
elyoie bedeutend grossere Endgeschwindigkeit besitzt, als die Tor- 
genannten Kleingewehrprojectile, hoher angeschlagen werden mnss, 
als das der letzteieu, vermag ich nicht anzugeben, da mir keine 
nacbgewiesenermaasüen von einer Wallbüchsenkugel stammenden 
Schuasfirafitaren anr Beobachtung kamen; die wenigen Fleisch- 
sobfissey bei welchen dieser Nachweis geliefert werden konnte, 
boten keinerlei characteristische Merkmale dar. 

Die Espignolenkagel gehört einer etwas mittelalterlichen 
<Jfu»<Mtaart an, auf deren gluckliche Üeberliefernng auf die Neu- 
zmt die Dänen sich nicht wenig za gut au fhun scheinen; das * 
Princip derselben besteht darin, da^s eine Ueihe von Ku^^eiii 
ejyigifir Ladung hintereinander aus dem Laufe abgeschossen werden 
]f;(lt|uil»|ii indess eine besondere Drehvorrichtung die Richtung des 
Geschfitsrohres w&hrend der Entladung beliebig zu ändern, und 
dadurch die Bewegungcü des anrückenden Femdes zu verfolgen 
erl^^h^. preisäig Kugeln machen eine Ladung aus, und da die 
L^Ktpitere mit b^Mronderen Umständen verknfipft ist, so wurden, nad} 
4f^r Afiseage dänischer Ge^fmgener, von Kopenhagen ans jeweilig 
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voUstftndig geUdeoe blecherne Llnfe aus den Artillerie- Werk- 
stttten nach dem KrlegSBclimiplatse geschickt, welche nnr in die, 
genan correspondirende, Uohtnug des Geschütorohres eingeschoben 

zu werden brauchten, um die Abfeucrurig zu gestatten. Die 
einzelne Espignolenkugel ist ihrer Langsame nach durchbohrt, ein 
Zftndfaden Iftnft dnrch sftmmtliche 30 Kugeln durch, «wischen je 
cweien ist die n5thige PdTerquantit&t enr Austreibung der un- 
iiiitlclbar vurliogeiiden Kugel eingeschaltet; der Züudfatleii wird 
von vorne angezündet, und bringt, bei gleichmässigem Abbrennen, 
in korsen Intervallen eine Pulverladung nach der anderen rar 
£xploBion. Die Form der Espignolenkugel stellt einen «ehr 
kurzen, bleiernen Vollconus dar, der oberhalb seiner ebenen 
Grundfläche von einem erhabenen breiten Baude rings umflochten 
ist; das Gewicht derselben beträgt 34 Grm.» ihre L&nge ihre 
grOsste Breite 6"'. Eine Combination von 20-25 der Art ge- 
ladenen EspignolenrOhren reprftsentirt das d&nischerseits gleich- 
falls beliebte System der Hölle nni asc h i nen, welche somit mir 
als ein Multiplex der obigen Geschützform auf/afassen sind. Die 
Wirkung dieser Geschosse scheint im Vergleiche mit den früher 
aufgezählten eine ziemlich unschuldige zu sein; auch waren, so 
viel meine Nachforschungen ergaben, nur einmal, um Tage von 
Alsen, preussische Truppenabtheilungen einem lebhafteren Espig- 
nolenfeuer von der grossen, bei Sonderburg errichteten Espignolen- 
batterie ausgesetat Ein Fall von Unterschenkelscbussfractur 
durch eine Effpignolenkugel, den ich im Weiteren anzufahren 
Gelegenheit haben werde, zeichnete sich dnrch einen geringen 
Grad der Splitterung des Knochens aus, und spr&che somit für 
deren minder gef&hrlichen Cbaracter. 

Die Ton den 8 kriegführenden Armeen in Gebrauch gezoge- 
nen Artillerie-Geschosse waren so ausserordentlich mannich- 
faltiger Art, dass es schwierig, und auch nutzlos wäre, sie einzeln 
hier aofiniz&hlen und zu beschreiben. Bs waren in bunter Reihe 
sphärische und cylindro- conische Granaten, Shrapnells, Kartftt^ 
sehen, Bomben und Vollkugeln, aus den verschiedensten Ge- 
schützen geschossen, welche besonders auf dänischer Seite ein 
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eompletes Dnrcheittanddr aller und oeuer Systeme engliBcheii, 
francdsiiieheii and einheimischen ürspranges reprftsentirten. Die 

unter diesen prüdominirenden, gezogenen Geschützen zugehörenden 
Granaten, cylindro-conische Hohlgeschosse, mi t Sprengladung ge- 
ftlU, und an ihrer Anssenflfidie mit B— 12^ in doppelter Reihe ge^ 
BtelHen Zinksapfen snm gepressten Anscblnss an die Zflge Tersehen, 
waren als 4-, 6-, 12-, 18-, '24- und 36 pfundige im Gebrauch, sämmt- . 
lieb tempirt, d. h. mittelst ihres Zönders so eingerichtet, dass sie 
in einer bestimmten Entfernung vor dem Feinde in der Lnft crepir- 
ten, und dnreh ihre noch unter dem Einflüsse der Propvlsion stehen- 
den Sprengstückc, vorz;üc,lich von vorne her, Schaden zufügten. 

Die preussischen gezogenen Granaten waren von dreierlei 
CaUher, entsprechend ihrer Entladong ans Sechs-, Zw<(lf* oder 
Ylermidfwaniigpföndem; sie sind der Form nach hohle, guss- 
eiserne Cylinder mit parabolischer Spitze, die aber um vieles 
breiter ist, als bei der dänischen Granate ; der c^lindrische Theil 
derselben ist in toto Ton einem Bleimantel umgeben, welcher 
Bach oben an dem übergreifenden Rande der Spitze, über der 
Basis an erhabenen, die äussere Peripherie theilweise umziehen- 
den Reifen Halt und Stütze gewinnt; der Mantel von weichem 
Metall erlanbt eine allseitige gleichfönnige Einpressoog in die 
Zflge, die dnrch die d&nischen Zapfen nur nnvoUst&ndig her- 
gestellt wird. Die preussische, nach dem /ündnadelsysteme con- 
struirte Granate kommt erst am Ende ihrer Flugbahn durch das 
* Anflbllen anf die Erde zun Platzen; im Momente, in dem das 
Geschoss vor Rnhe kommt, schnellt eine im hinteren Theüe des- 
selben von hinten nach vorne frei beweglich angebrachte Nadel, 
zufolge der ihr immanent gebliebenen Bewegung nach vorwärts 
in die Zftndmasse, und bewirkt dnrch die Reibnng deren Explosion. 
Die einielnen Stücke, in die sie zerspringt, fliegen eentrifugal 
nach allen Seiten auseinander, und so ist der Feind, wenn nur 
einigermaassen die Distanpe richtig eingehalten ist, von jeder 
Seite her ihrer Wirknog exponirt. Die Dänen hatten in ihren 
Schämen, Lan^nAben nnd Batterien, bei ToUsttadiger Decknng 
Ton Tome, eine nicht geringe Anzahl von Verletzungen durch von 
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röckwärts kommende Sprengstficke aolzoweisen. Die GrOsse und 
das Gewicht der einselnen Spreogstflcke ist natftrKeh ein gsDz ver- 
sehiedenes, und es rfohtet sieh darnach der Grad der dnrdi dasselhe 

hervorgebrachten Zerstörunfren, zu greschweigen von den Fällen, 
in welchen das ganze unversehrte Geschoss mit seiner forcht- 
hären- Gewalt noch im Finge einen Ungificklichen erreichte. Ich 
besitze ein mehr als einem Drittel des gansen Geschosses Äqui- 
valentes Sprengstück, welches die quer abgesprengte parabolische 
Spitze einer 12pfundigen preussischen Granate darstellt, und 
«nem Gewichte von beinahe 6 Pfund gleichkommt; eine ganze 
Reihe gleicher, und noch grftsserer, sah ich beim Besuche d«r 
Schanzen wenige Tage nach dem Sturme, dicht gesäet, umher- 
liegen, und nur ihre allzugrosse Schwere vermochte mich in 
meinem sammlerischen £ifer etwas abzukühlen. Von diesen ge- 
zogenen Granaten gilt natfirlich in erhöhtem Haassstabe Alles, 
was wir bei den Kleingewebrprojectilen fiber die Gesetze zur 
Erzielnng des grössten mechanischen Momentes gesagt, nur mit 
dem einen Unterschiede, dass hier die Masse von wesentlich 
anderer Bedeutung ist, als dort, insofern die Wirkung dieser Ge- 
schosse auf Erdwerk und Steine berechnet ist, und es nicht in 
ihrer ursprünglichen Bestimmung liegt, das Maass ihres Zer- 
störungsvermOgens an den Knochen der Menschen zu erproben. 
Von den accessorischen Bestandtbeilen der preussisehen GnUiate 
kann auch der Yorstecker Ursache einer Verwundung werden,, > 
und es ist ein Fall der Art in Broaker zur Beobachtung ge- 
kommen,, wo eine, allerdings nur leichte, Verletzung zwischen 
Kopfhaut und Schadeldach durch den Yorstecker einer 6pfündigen 
Granate herrorgemfen worden war. 

Die Kartfttschkugeln, das vorzugsweise auf IVappenmassM 
gerichtete Artilleriegeschoss , besitzen eine gewisse Uniformität in 
allen Armeen, und werden je nach ihren verschiedenen, dem 
Lothgewichte na6h bestimmten Oalibem aus kleineten odet 
grosseren, schwScheren oder stärkeren blechernen Kattfttsisli- 
büchsen geschossen, welche ihren Inhalt, nach Ausstossung ihres 
Deckels und Zerreissung der Büchse, in fortgesetzter Eichtung 
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ihm Plngbiliii dem Feinde entgegenschleudern. üie kleinsten, 
sowohl dänischer- wie preussischerseitb geworfenen Kartätschen 
waren 61öthige, mit einem Darohmesser von nicht gans 9^''; die 
grdBBteii, wie sie Rolf Krake ans seiner SOplQndigen Bomben- 
kanone an den Tagen des 17» Pebrnar, 28. Mftrz and 29. Jan! 
warf, dagegen pfündige Küfjfeln; zwischen diesen befanden sich 
mehrere Sorten von mittlerem Caliber. Die durch Kart&tsch- 
kngeln gesetaten ZerstOrnngen sind nngleieh geringgradiger, als 
die von Granatsäcken herrfihrenden, und halten insofern die Mitte 
zwischen den Verwundungen durch Gewehrkugeln, und denjenigen 
durch diese letzteren Artilleriegeschosse; ja die Wunden von den 
Kartittsebkvgeln kleinsten Galibers erweisen sieh in ihrem Verlaafe 
kamn viel sdilimmer, als die einfachen Gewehrsehusswanden. 

Als eigene und letzte Form neuerer Gepchosse bleiben uns 
noch KU erwähnen die danischen Shrapnellstücke, glatte, keilför- 
mig sieb veijikagende Segmente, 6'" hoch, 4^*' dick, nnd in 
ifarar Mitte 10'" breit, mit eonoentriseber ftnsserer, 12'" and 

innerer 7-/" messender Peripherie; in kreisförmiger Anordnung 
liegen dieselben, 9 im Kreise und 9 solcher Kreise hoch (in 
grosseren Bnebsen an noch mehreren), in dem ftasseren eonoen- 
triseben Hobbranme des ShrapnellgeBebosses, w&hrend der innere 
cylindrische, durch uaregelmässige Bleistücke, Steine und kleinere 
£artat&chen angefüllt ist: den letzteren kommt das einzelne Sbrap- 
aeUstllok an serst&render Wirkung gleich. Die prenssiscben Shrap- 
oells enthieltsn nur runde Kugeln. 

lieber Bomben und YoUkugeln, die zu Lande von Seiten 
der Dänen noch aus ihren alten glatten Geschützen gescho^äen 
worden, und weiterhin als Schifiskugeln in dem Seegefechte bei 
Helgoland «me wesentliebe Bolle spielten, brauche ich nichts 
hinzüzufagen; es sind die alten sphärischen Geschosse von groh- 
stem Caliber, welche, bei geringerer Wurfweite und TreMahigkeit, 
dmh das Gewicht ihrer colossaleii Masse die hochgradigsten Zer- 
etSrongen auf den menschlieben KOrper ausüben. Die schweren, 
von den österreichischen Scliiffen stammenden Verletzungen, 
welche in Altona lagen, und zum grossen Iheüe Ampataüonen, 
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selbst mehrere doppelseit^e, an deo nntereo Eztremititea «oili- 

wendfg machten, boten ein lebendiges Bfld ton dem nngleieh 

gefährlicheren Ch.iracter, welchen ein Gefecht zur See gegenüber 
den Beschiessuügen zu Lande t'ür das einzelne Individaum auf 
dem eng begrenslen Ranme in sich trftgt. Das Verh&ltnisB der 
schweren m den leichten Verwnndnngen erseheint hier als eia 

gerade umgekehrtes. 



Süiiittiiche NatiiCB fiher die SehiM? erletsaagea der ■■terea fiUrcmltiUcn. 

Es war mir Bedürfniss, übei dw Haiifigkeitsverhältnisse 
unserer grossen Klasse von Verletzungen im vorjährigen Kriege 
einige Anbaltspankte zn geben, soweit för miob uberbaapt die 
MOgliehIceit dasa vorlag, und ich habe an diesem Behnle aas den 
seiner Zeit amtlich Teröffentlichten preassiBchen Verlustlisten 
vom Beginne des F'eldziiges bis nach der Einnahme von Alsen sta- 
tistisch den Antheii festzustellen gesucht, welchen die Verletzungen 
der unteren Extremitäten im Allgemeinen, sowie die ihrer ein- 
zelnen Abschnitte, an dem Gesammtcontingente der prenssfsehen 
Verwundeten genommen, und aus derselben Quelle die Propor- 
tionen berechnet, in welchem Artillerie- und Infanteriegeschosse 
als Urheber jener Verletzungen figoriren, sowie einzeUie, in ge- 
wisser Beziehung ein Interesse bietende Gategorieen der letzteren 
numerisch noch besonders aus der Zahl der übrigen ausgeschieden. 
Es muss wohl beachtet werden, dass diese Zusammenstellung, 
ganz abgesehen Ton der auf über 1500 Fälle sich belanfenden 
Gesammtsnmme der Oesterreich znfiillenden Statistik, den gewich- 
tigen Factor der in preussische Lazarethe aufgenommenen däni- 
schen Verwundeten, welche c. ein Drittel der Gesammtzahl der 
prenssischen ausmachen dürften, unberücksichtigt lässt, und darum 
in keiner Weise der in Erwartung stehenden offieieUen Statütik 
vorzugreifen sich Termisst, sondern nnr das in gewisser Abrmir 
dung bereits Vorliegende für unser specielles Thema nicht unbe- 
nützt lassen mochte. 

Der nach den im Militfir-Wochenblatte 1864, No* 9., iU, 13., 
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14., 16., 17., 18., 20. and 30. ver^ffeBtlichten vollständigen amft- 
liolM Lurten bereehnete Geaammtverlost der preafmaelieii Äram 
ta Todten, Verwundeten nnd Vermissten beirfti^t 2501 Mann 

(incl. der Officiere). Rechnen wir die Vermissten (148) davon 
ab, 80 haben wir noob eine GesammUahl von 236d Todten und 
Verwimdeten; diese addirt eich aas 446 Todten, 820 Schwer- 
verwundeten und 1087 Leichtverwundeten. Von den genannten 
2353 Todten und Verwundeten iiegt aber für die 217 auf Missunde 
nnd die Voxpoetengefeehte bis snm 23. Febmar Menden keine 
speoificirte Angabe fiber die Art der Verletzwig In der Liste vor, 
nnd naeh Abzug dieser müssen wir noch Aber 100 weitere Ver- 
wundungen aus den späteren Gefechten, deren Natur und Sitz 
anbekannt geblieben, ausser Berechnung lassen, so dass wir die 
ProcentBltee der Verletraagen der nnteren ExtremitiUen nnd ihrer 
einaeiaen Abschnitte ans der Gresammtsemnie von 2000 Todten 
und Verwundeten mit annähernder Richtigkeit bestimmen können. 
Hiernach finden wir unter 2353 (resp. 2000) Todten und Ver- 
wundeten 562 SchusBverletznngen der unteren ExtremitiUen ver- 
zeichnet, was einem VerhiÜtnisse von c. 28 pGt. tnr Gesammt- 
summe der Fälle entspricht. Unter diesen 562 Schus» Verletzungen 
sind 9 unmittelbare Tödtungen, 247 schwere, und 306 leichte 
Verwundungen. Ihre Vertheilnng auf die einzelnen Abschnitte 
der nnteren Gliedmassen anlangend, finden wir unter ihnen 28 
Schnsß Verletzungen der Hüfte = 1,4 pCt, 35 schlechtweg als 
yyBeinsehfisse" bezeichnete Schussverletzungen*), 201 Schussver- 
letsungen des Oberschenkels ^ 10,95 pCt (mit der einen HSlIlke 
der Beinsebflsse), 44 Schussverietzungen des Knies = 2,2 pCt., 
125 Schuspverletzungen = 6,S?5 pCt. (mit der anderen Hälfte der 
Bewaohttsse), und 129 Schuss Verletzungen des Fusses s 6,44 pGt 
der GeeammtaiiDune der Verletzungen. 

Nach den verschiedenen Geschossen berechnet, welchen die 
562 Scbuss Verletzungen der unteren Gliedmassen ihre Entstehung 



•) DiebC wurden bei der procentigen Bftrochnnng je zn gleichen H&lfteo 
•nf Rechnung der Oberschenkel- und liDterächenkeischüsse gebracht. 
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nrdattkeii) erhalten wir 60 Verietetmgeii dnre^ Granalen, 14 
dmh brtttMhen and 488 durch Gewehrktfrin; awer dieeen 

und unter den 562 Schuss Verletzungen nicht inbegriflen , kamen 
noch 18 VerwunduiigeD dieser Kegionen mit dem Bejonnete vor. 
Dm Yerbfiltaiae der Graoet- «nd Kart&tscbeittchfiflae n den 6«* 
welnttehiiss«! dflifte indessen mit der Wirkliehkett nnr nntoll* 
kommen Überemstimmen, und swer f&r die ersteren aacb in dieser 
Zttsammenstellung entschieden zu niedrig gegriffen sein, insofern 
ihre Zahl nur aus solchen Fällen recratirt werden konnte, bei 
welchen die Entstehung der Verwandnng doreh diese GesohoBie 
aaedrfleklieh angemerkt ist, nnd eine Reihe von Oontnsionen und 
schweren Prellschüssen, die aller Muthmassuüg nach derbölben 
Abstanuniug sind, demgemäss nicht darunter gerechnet ist. 

Eine noch speeieller detmUirte Statistik ergiebt firigende Ver- 
theiloAg Aet veischiedenen Yerwimdnngsarten Mf die eomelaen 
Kegionen der unteren Extremitäten: 
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Bs ist tu bedanem, dass, wie ans der obigen Zusammen- 

Stellung zu ersehen, die gerade bei den unteren Extremitäten so 
wichtige Trennung der Schnssverletztingen in einfache Schüsse 
durch die Weiehtheüe und Sehnasfraotnren nochi dnrehfilhrbar 
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war, nnd diese noch immer durch die vagen Rubriken leicht© 
und schwere Verwundungen ersetzt werden mussten; wenn über 
entm dabei in der Regel keine Zweifel obwalten können, so ißi 
unter letzteren doeli eine Anzahl yon Zerreiflsiingen der Weldi- 
thdle durch Granatstücke, Fleischschüsse in nächster Nftbe des 
StammsB, und solche, die mit Nerven- oder Gefltosverletzongen 
eomplieirl sind, mit den SebnesfraetBren tnflsittinengeworiiMi, 
mrf nur gans sehitsungsweiBe inOchte ich den Antiiefl der lete- 
tsren an den schweren Verwundungen der unteren Extremitäten 
und ihrer Abschnitte auf c. 2 Drittel der angegebenen Ziffern 
be^eehneii. 

Naeh dem nneerer Statifltik an Chrande gelegten Maasflstabe 

tfit das H&ntigkeitsverhSHnlsf; der SehussverletKungen der unteren 
Extremitäten, ao wie es wenigstens bei der preussischen Armee 
in unserem Feldsage sieh berausstelh, aiemlieb niedriger, als ee 
den letstforansgegangenen Feldatigen geweseo; naeh anserer 
ZaMen - Zusammenstellung anf 24 pOt. berechnet, steht es um 
<5 pOt. hinter dem des italienischen, und gjir um 16 pCt. hinter 
den der d&nieeben Statistik aus den früheren Feldaftgen zurüek, 
iod^m idoh nach den Angaben Djl>rap*8 damals nttter 6199 Ver^ 
wnndelen 2516 Verletanngen der unteren EttremHftten (freiUeh 
nicht bloss Schussverletzangen) befanden, was ein Fre^nensver- 
b&itnin von 40 pCt. repräsentirte. 

Dai Yerb&ltnifle der Oberseheakel« m den Unterachenkel* 
wimdeii aftlangend, seheii wir die ersteren in onterer Sttsamme»* 
Stellung in der Zahl von 201 gegenüber nur 125 der letzteren 
tertreten, eine Proportion, die ungetähr der beim italienischen 
PeMznge erhobenen entBfMrieht Bs darf ttberbanpt wohl als das 
gew6hBliehere Yorkommen beseiebnel werden, dass die Ober* 
schcnkelwunden die des Üftterschenkeis, und »war meist ziemlich 
beMehtlieh äbersteigOB, und es hat dies ni^ts Anfiallendes, wenn 
wir beraeksiehtigeli, dass der Soldat ia im einen Thole det 
Afineett (so der d&ttiBohen) auf den Kopf, itt detb anderen (so 
der preussischen) auf die Brust zu zielen gelertit hat, in beiden 
FlUeii aber der Obersebenkel dem Yorsehnlteiisägen iüele sich 
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nfther befindet» als der Uatersehenkel. Dass mdessen aneh be» 
deutende Abweiebuigen von dieser Regel möglich sind, beweisen 

die Angaben von Serrier, der unter 784 Fällen 100 Mal Ver-» 
letzuügen den UnterBcheakelti, und nur 97 Mai solche des Ober- 
schenkels antKweichnet hat. 

Bei der Vergleiebnng der schweren und leichten Verwnn- 
dangen der einzelnen Extremitäten-Abschnitte verlangt aber ein 
anderes Verhältniss hervorgehoben zu werden; das ist das lieber- 
wiegen der schweren Verletanngen des OberschenkeLs fiber die 
leichten ^ das in gleicher Weise bei den ak „Schasse in das Beiii^ 
aofgeftthrten Yeiietanngen, die ja znr H&lfte wenigstens auf den 
Oberschenkel zu beziehen sind, zn Tage tritt, im Gegensätze zu 
dem Verhältnisse an allen übrigen Abschnitten der unteren £x- 
tremitiiten. Wir haben gerade 100 schwere Yerletsnngen des 
Oberschenkels (nnd 23 solche „des Beines^O gegenftber 97 leich- 
ten (und 10 solchen „des Beines") registrirt, während wir auf 
50 schwere Uuterschenkelverletzungen 74 leichte, auf 9 schwere 
HllftTerletsnngen 18 leichte, auf 44 schwere FossverletinngeA 
sogar 18 leichte kommen sahen; nur das Knie, mit 21 sehweren 
und 23 leichten Verletzungen nähert sich ziemlich dem Verhält- 
nisse bei den Oberschenkelwunden ; os mag sein, dass beim 
Obenchenkei eme relativ grössere Qoantit&t von Fleischsehfissen 
als schwere anfise&sst und angegeben wurden, ak an den dem 
Oentrmn entfernter liegenden Abschnitten der unteren Glied- 
massen, und lägst sich diese Annahme aus unseren Beobachtungen 
auch vollkommen rechtfertigen. 

Unter unseren ö62 SchussTerletsongen finden sich 9 F&Ue 
von T((dtungen anfgeietchnet, und es wurden darunter nur solche 
begriffen, welche unmittelbar auf dem Sclilachtfelde noch ihren 
Wunden erlagen ; mehrere Fälle von Oberschenkelzerschmetterun- 
gen, wo noch auf dem Trsnsporte der letbale Ausgang erfolgte, 
sind hierbei nicht mitgereohnei Fassen whr jene 9 nUe, so 
wie sie uns vorliegen, einzeln in's Auge, so können wir sofort 
2 davon mit Fug und Recht von der Liste derjenigen streichen, 
bei welchen eben nur die Wirkung des Geschosses auf die unteren 
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Extremitäten die Ursache des Todes war, insofern der eine Fall 
neben einem Schusse durch beide Beine eine Kugel in den Vorder- 
kof^f, der andere eine Verwundiing durch einen GraoatsplUter 
am Obersehenkei und sugleieb am Rttcken erhalten hatte, beida 
also wohl zweifellos an der complicirenden Verwundung der 
^ervtti-Centren ihren Tod gefunden. Von den übrigen 7 starb 
einer an einer Zerreiseang der linken Hüfte, ehe er den Ver* 
bandplata erreicht hatte; bei 2 anderen trat der Tod in Folge 
von Gh'edabreisßun^en ein, und zwar hatte in dem pinen Falle 
eine Granate das rechte Bein, in dem zweiten eine Granate beide 
Belae bis zu den Knieea abgerissen; von den übrigen 4 FAlien 
ist einer einfach als Sehnss dnreh den linken Fuss, zwei andere 
als Schüsse am linken Oberschenkel und als Oberschenkelzer- 
schmetterung, und nur der letzte präcise als Schuss durch die 
Hauptschlagader des Oberschenkeis beseicbnei In diesem Falle, 
wie mit Wahrscheinlichkeit überhaupt in den letzten vieren, 
dürfen wir wohl annehmen, dass der unmittelbar eingetretene 
Tod eine Folge von Verblutung durch Zerreissung einer grösseren 
Arterie war (was freilich bei einem Schosse dnrch den Foss 
etwas üngewl^hnliches an sich hStte), w&hrend in den 2 Fallen 
von Glied ubreissungen es fraglich bleiben muss, ob eine Blutung 
ans dem abgerissenen Hauptarterienstamme, oder der choc des 
nerfs in Folge der in den Haashalt des Oiiganismus tief ein- 
greifenden YerstOmmelong den Tod veranlasste; in dem ersten 
angeführten Falle von Zerreissung der Hüfte kann neben einer 
Verblutung wohl auch an eine Beckenfractur und Kuptur der 
Beckeneingeweide, oder eine Erschfttternng der Nervencentrea 
gedacht werden. Der exacte Nachweis fehlt leider in allen diesen 
Fällen, und es Rtebt nicht zu erwarten, dass wir so leicht durch 
ausgedehntere anatomische Untersuchungen an den das Schlacht- 
feld deckenden Leichen einen genaueren Einblick in diese Ver- 
hSltnisse erhalten werden. Das Vorkommen von nnr 9 unmittel- 
Imren Tödtungen unter 562 Schussverletzungen der unteren Ex- 
tremitäten, das einem Häuiigkeitsverhältnisse von nicht dber 
1,0 pCt enti^richt, beweist jedenfaUs, dass die directe Todes- 
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gefabr bei Verl^tzu^g dieser KOrpertbeild eioe ms sebr ge* 
ringe iat 

lo 42 TOD unseraii F&Uen wwrea ConNa»tioiieD jpMft 
YdrletsoDgen anderer KOrperregionen sngegen; in vieren von 

dieseu waren die lluden der mitleidendr, Theil, weiche durch ihre 
JLa^e^ besonders bei sehr schlaiTem Öcrotum, gar leM^t bei hobei% 
Oberschenkelwunden dieser Müleidensebaft durch ein und die- 
selbe Kugel enagesetzt Bind; in 2*2 anderen kamen SebHiee der 
oberen Extreoiitäten mit solchen der nateren, und zwar in ziem- 
lich gleichem Verhältnisse, bald der gleich uamigen, bald der eat- 
gi^engesetzten vereint vor; die übrigen compiicirenden Wunden 
vertheüen sieh anf die verschiedenen G^enden des Kopfes nnd 
Rampfes; in 4 F&llen hftnften sich 3 versehtedene Sehnesver- 
letzungeu auf einem Individuum, und zwar wur eiüuial Unter- 
schenkel, Brust und rechter Arm, das zweite Mal beide Beine 
nod der rechte Arm, nnd die beiden anderen Alah» der Kopf 
nnd beide Beine getreffen. Weitaus iet gzOss^e Theü dieser 
Fälle von combinirten Verwundungen rührt von zweien, resp. 
mehreren Kugeln her, nur eine kleine Minderzahl, und von diesen 
sind ipir mehrere in lebhafter firinnenmi;^ rechtfertigte durch di^ 
relative Lage der beiden Schusscanlle, besonders mit RndEsiobt 
auf die im Momente der Verwundung eingenommene Stellung die 
Ableitung von nur einer einzigen Kugel (auf die Aussagen der 
Verwundeten selbst kann man sich dabei in der Kegel nicht mit 
Sicherheit verlassen). 

Sehassverletzungen beider unteren Extremitliten gleich 
huden sich '17 im der Zahl unter der Gesammtsumrae von 562 
vor; 9 Mal waren unter ihnen die beiden Oberschenkel, 3 Mal 
die beiden Unterschenkel, 7 Mal die beiden „Beine'' (allgfSii^Q 
beseichnet), 2 Mal die beiden Kmee nnd 2 Mal die beidf^n 
Füsse die betroffenen Theile. Die restirenden 4 F&Ue betrafen 
ungleichnamige Abschnitte der beiden Extremitäten; die Mehrzahl 
dieser Verletzungen ist auf eine und dieselbe Kugel zurück^u- 
föl^ren, welche je nach ihrer Scbussriobtunj; ,\iftd der Po^iti^fi d^r 
beiden Extremitäten diese in gleicher oder vieiBchiedefier Höbe 
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durchsetzte. Zwei Fälle siad endlich noch zu erwähnen, ia 
welchen erwieseaemMusen verschiedene FrojecäLe ihrea We|( 
ia dinaelbe Sxtvemit&t gefunden; in dem einen von ihnen wer 
der eine Fnse von 2 SehüsBen, in dem anderen die beiden Beine 
von 3 Schüssen dörchbohrt worden. 

Schliessiioh hieihen noch zwei Worte zu a^n über die 
Gliedabreiaenngeni weiche imBeceiclie der unteren Extreni- 
tften vorgekommen, nnd die ieh, da sie ans im weiteren Ver- 
laufe nicht mehr begegnen werden, und keine davou unmittelbar 
%a meiner eigenen Beobachtung gelangte, hier nur kurz berühren 
will Nenn Falle dieser Art, anf prenegteehen Antheii fallend, 
entnehme ieh nnserer etatistieehen Zneammenstellnng der 56S ane 
den Verlustlisten ausgezogenen; eine als Zerreissnng des linken 
Oberschenkels durch einen Granatsplitter angef^te schwere Vef'» 
lefeinag ist als aweifelhafter Fall dabei nicht mitgereobnet worden; 
dagegen haben 2, nnter den 9 mit inhegnffene, bereits unter den 
unmittelbaren Tödtungen eine Erwähnung gefunden; die übrigen 
7 überlebten wenigstens den ersten gewaltigen Eindruck der 
Venitammeluag; ihr ferneres Schicksal, das meinen l^aehforscbnn- 
gen anmeist nnsngänglioh blieb, ist wohl vorwiegend unter dem 
Coiitingente der piimären AmpuUUonea zu suchen; ihnen dürften 
die wenigen Operationen, welche im letzten f eldzuge auf den 
Verbandplatsen selbsti resp. von Truppenftraten ansgeüQJurt wurden» 
inrnestentheQs sufhllen. In 3 von den 9 genannten Fallen waren 
beide Beine durch Granatstücke weggerissen worden, von deren 
einem die Aafzeichnong ausdrücklich coostatirt, dass die Ab- 
reissang in der Gegend unterhalb der Kniee stattfand, also nur 
die Untersehenkel betraf; in 4 anderen Fallen ist die rechte Ex- 
tremität die verstümmelte, und zwar ist in zweien davon der 
rechte Unterschenkel, im dritten der rechte Fuss abgeschossen, 
der vieste ist nur vaga als Ahreissang des rechten Beines durch 
«ine Granate beaeiehnet, die beiden noch ftbrigen FUle gehören 
der linken Extremität an, und betreffen beide den Fuss; in dem 
einen davon war dieser durch ein iGiranatstfijCk , in dem anderen 
dnreh eine Ksrtfttsche abgeschossen worden. Die unregeUnSss^ 
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goriBMBe und zerfetote Wondflaehe der Weiebtheile» wnäi die oft 
weit hinauf reidieiide Splittening dei fareliftbar enielifttterteii 

KnoeheDS an dem anrftckbleibenden Stumpfe, macht es zor Pflicht, 
sofort die Amputation, je nachdem es die Umstände gebieten, 
mebr oder weniger hocii oberhalb der Stelle der Abreissung mit 
möglichster Benutanng der Form der erhaltenen Weichtheile an 
machen; indessen ist in Folge der nngehenren Brschfttfcemng dee 
Gliedes, und des gewaltigen Eindruckes der Verletzung auf die 
GemüthiSätimmuug das MortalitätsverhäUni&s dieser primären Am- 
putationen durehachnittlieh em ungewöhnlich hohes. Wie es srioh 
verfaSlt, dass bei diesen Mutilationen der Verblutungstod durch 

die Zerreisäuiig der Uaupt - Arteiienstäuime nicht die au-tiahms« 
lose Regel bildet, darauf werden wir bei den GefässverleUungea 
des Weiteren aur&ckkommen. 

Es bedarf wobl kaum noch einer besonderen Hinweisnng 
darauf, dass die zu statistischer Vergleichung hier Toransgeschickte 
üebersicht über das unseren speciellen Gegenstand betreffende 
Gesammtmaterial preussischen Verlustes, weder vollständig, noch 
auch aosschliesslich die Grundlage dieser Arbeit darstellt; der 
begrenzte Wirkungskreis des Einzelnen im Felde macht Ersteres 
erklärlich; indessen hat doch eine grosse Zahl der oboii ge/^ählten 
schweren Verletzungen, tiieils in eigenen, theils in fremden, mit- 
beobachteten Fallen bestehend > über die ich der Gate von Col- 
kgen ergänzende AufsehlUsse verdanke, dieser Arbeit aar Be- 
nutzung nach bigeüen Notizeu vorgelegen; andererseits schliessen 
sich denselben noch eine Reihe grösstentheils schwerer Ver- 
letouDgen dftmscher Verwundeter aus den diesseitigen Lauuretben 
an, die in obige Ziffern nicht eingeschlossen sind, dagegen inte- 
grirende Bestandtheile der hier eingefloditenen ausffthrliehereD 
Krankengeschichten bilden. 

Die Anordnung unseres Stoffes in den folgenden Blättern 
betreuend, so werden wir in natürlicher Reihenfolge etat die 
Schussverletzungen der Weichtheile der unteren Extremititen, 
und zwar zunächst die einfachen Fieibchschusse, dann die Nerven- 
verlet^ungeu und die Verleteungen der grossen GeTäs&stämme, 
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in zweiter Linie die Schussfracturen , und zwar vüq oben Dach 
unten gehend, der eiozelnen Extrcmitätenabschnitte der Reihe 
nach, mit besonderer Berücksiehtiguig der Oberaehenkelschnsfl* 
fraetnren, endlich die perforirenden Gelenkwnnden in Betracht 
ziehen. Während uns die einfachen Verletzungen der Weicbtheile, 
bei aller Rücksicht auf gewisse speci&sche Eigenthümlichkeiten 
der gerade hierorts vorkommenden, mehr im Allgemeinen die 
WttndTerhftltnisse auf Gmnd unserer gesammten Beobaohtongen 
zu besprechen gestatten, möge es mir vergönnt ^ein, an dio 
Nervenverletzungen die Betrachtung der mir bekannt gewordenen 
F&Ue von Trismns und Tetanus ansnreihen, für deren mehrere 
ich aus eigenen genauen Sectionsresultaten Verletzungen peri- 
pherischer Nerven nachzuweisen vermochte. 

An die Schussfracturen knüpft sich am natürlichsten die Be- 
antwortung der gerade für uns so wichtigen Fragen Aber die 
erste Verbandhülfe, und die Bedingungen eines geeigueten Trans*- 
portes, daini die verscliiedenen Operationen in der ContiauUat 
der Knochen, das Verhalten der Pyämie; endlich au das Capitel 
der Gelenkwunden das der Operationen in der Gontiguit&t an, und 
werde ich, so weit es der Raum gestattet, der mir zur Dispo- 
sition stehenden Casuistik bei der Abhandlung der einzelnen Ab- 
schnitte ein möglichst freies Feld einräumen. 



i. MMtraktMOgeu der WcichthsUe wttbmä iitreadtltea. 

a) Einfache FleiBohschftsse. 

Wenn wir anter den Schussverletsungen der Weichtheüe der 
Terscbiedenen KOrpergegenden die mit Verletzungen der Nerven 

und Gefässe coraplicirten von den einfachen Fleischschüssen aus- 
scheiden, so ist es vielleicht nicht ganz überflüssig, uns daran zu 
erinnern, dass die Mehrzahl auch der letzteren unvermeidlich auf 

3 
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ihrem Wegd ZerreiBSungen kleinerer Arterien-, Veoeii^, und Ner* 

venzweige verursacht, und, wie wir die ersteren beiden beziehungs- 
weise alg Quelle wiederholter, die Heilung verzögernder Blu- 
tongeii, und als Ausgangspunkt pyämischer InfeetioneD durch 
eiterigen' Zerfall phlebitischer Thrombenbüdangen} aneh bei ein- 
&chen Verletzungen der Weiehtheile nicht anfiser Acht lasfien 
dürfen, so begründen die letzteren gar leicht gewisse bleibende, 
oder doch nach längerer Zeit erst verschwindende Folgezustäodef 
welche unter der Fonn von localisirten oder excentrisch ans- 
strahlenden, oft sehr heftigen Nenndgieen, von circnmscripten 
Anästhesieen und paretischen Schwächen im Gebrauche einzelner 
Muskeln die ärztlicherseits zu wenig gewürdigten kleinen Nach- 
wehen dieser Leichtverwundeten bilden. £8 verdient dieses Ver- 
halten vorzüglich an solchen Körpergegenden Beachtung, wo 
vduminOse Weiehtheile vorhanden sind, welche reiche Oef&ss- 
und Nervenramiticatiüiieu einschliessen, und hier ist gerade unter 
den einzelnen Regionen an erster Steile der Oberschenkel, an 
zweiter der Unterschenkel zu nennen. Wir erhalten in den an- 
gedeuteten anatomischen VerhSltnissen zugleich den SchUssel zur 
Erklärung der auch in diesem Feldzuge bestätigten Thatsache, 
dass unter allen einfachen Verletzungen der Weiehtheile die 
Fleischschüsse des Oberschenkels, und nach ihnen, wenn auch 
schon weniger ausgesprochen, die des Unterschenicels, das höchste 
Mortalit&tsverh&ltniss zeigen. Auf der ungewöhnlich reichlichen 
Anordnung von Fleischmubsen in verschiedenen Schichten um den 
verhaltuissmässig dünnen Knochenschaft am Oberschenkel be- 
ruhen endlich die vielfachen UnregelmässiglLeiten in der Gonti- 
nuit&t der Sehussean&le, welche gerade hierorts den Heiluogs- 
piücess der Schusswun ien relativ so selten seinen ungestörten 
Verlauf nehmen lassen. Ehe wir aber auf diese specielleren, 
durch den Ort bedingten £igenthümlichkeiten n&her eii^gehen, ist 
es unsere Aufgabe, dep Wundverh&ltnisscn der Weieh- 
theile im Allgemeinen einige Worte zu vridmen; ihre ge- 
memscliatüiche Bedeutung für das ganze Gebiet der Schussver- 
letzungen rechtfertigt eine allgemeine Betrachtungsweise > und 
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l^bfirlißbt «BB ihrer hmndveE Illii»tnitiOB dureb eiae grOsiere 
Zahl oasniBtischtf Belage, dk sich nothwendig mebr oder weniger 

gieiühen würden. 

Wena wir voa den Verletzungen durch die kleinen Pro- 
jeetile ausgehen, so haben wir hier zunächst anf die verschiedenen 
Arten der Fleisehschfisse, die Form der Sehnssftffnnngen, Bieb- 
tun^ und Ycrlaui der Sclius^canäle, Unterschiede in der Einwir- 
kung der Kugel auf Haut, Bindegewebe, Muskeln, Sehnen, Fatscien 
und Periost (ihre Wirkung auf die Gefasse« Nerven und Knochen 
bleibt den besonderen Abschnitten hierüber vorbehalten), im 
Weiteren auf den Heilungsvorgang und die Behandlung der ein- 
fachen Schubs Verletzungen unser Augenmeriv zu richten. 

Die leichtesten Formen der von Gewehrkugeln herrührenden 
Prellschüsse, weklie die Haut nicht mehr su durchfietsen im 
Stande waren, wie die einfachen Streifschüsse, mit ^ruben- 
und halbriauentormigen Delei^ten der äusseren Haut, kamen üna 
in den Lasarethen wenig zu Gesiebt; sie blieben bei ihrer ge- 
ringeren Bedeutung mast beim Truppentbeil zarüc)i; wenn sie 
ernsterer Art waren, besonders, wo sie als langgezogene und 
tiefere Defecte der Hautbedeckung auftraten, bereiteten sie der 
Heilung indessen i^ohA selten» ungewöhnliche Schwierigkeiten. 
Bei PreUsehüBsen, wie bei Streifschüssen in Folge tangentialen 
Auftreffdns der Kugel auf die äussere Haut, sind die Zeichen der 
Quetschung in Form vqu Sugiilutianen in die nächste Umgebung 
conslant Der Grad der Quetschung kaiaa allen Zwischeostofea 
zwischen der gewöhnlichen Boohymose und der ausgesprochenen 
Morti&cation entsj^hen. Beide Arten von Verletzmigett fanden 
sich vorzüglich an prominirenden Stellen der Körperoberfläche, 
wo die Haut durch unterliegende Knochenvorsprünge empor- 
gehoben, vei^ der Eugel gegen den Knochen gequetscht, oder 
längs dessen Gon<)our aufgerissen wurde; an den unteren Eiitre- 
mitäten kamen solche besonders am Trochanter major, auf der 
Kniescheibe und auf den Malleolen, hier und da mit gleichzeitiger 
Streifimg dm gsi^a obeiiäeUich liegenden Knochens vor. Fälle, 
Ir welobea. die Kugel eben noch so viel Kraft besass, Aie Haut 

3* 



Oigitized by 



36 SdraBBYerletinogen der WeichtheUe der «ttteren BxtieiBiliteiL 

mid aberfl&ehliehen Sehieliteii der Weiehtlieile tn dvrofasetKen, 
und entweder von den blindtasehenförmfg vor sieh lier gestfilptea 

Kleidungsstücken zurückgerissen worden war, oder bei ihrer gerin- 
gen Eindrioguugstiefe von selbst wieder herausfiel, und sogenannte 
blinde Schnsseaa&le snrdckUess, sind auch in diesem Feldzage 
seltener, als im Zeitalter der Bpbftrisehen Engeln beobachtet 
worden, und vornehmlich die erstere Eventualität scheint durch 
die Spitzkugela sehr beschränkt zu werden. Ein Anderes sind 
Sehussean&le von einer gewissen Tiefe, mit nnr einer Sehnss- 
Ofinnngy in welchen wir die Kngel noch im Gnmde des Wnnd- 
eanales zu suchen haben; diese bildeten ein ziemlicb b&nfiges 
Vorkommen, und stellen nach wie vor den Hauptgegenstand 
wetteifernder Thdfigkeit der Aerzte auf den Verbandplätzen dar. 

In den weitaus zahlreichsten Fällen von Sehnssverletzangen 
der Weichtheile war die eingedrungene Kngel durch den TheÜ 
duiciiü;egangen und wieder ausgetreteo , und demgeraäss ein 
Schusscanal mit 2 Oeffiaungen, einer Eintritts- und einer Aus- 
trittsOffiinng vorhanden. Die Form und Dimensionen dieser bei- 
den Oeffiinngen im Yerglelehe mit einander^ die so vieUiMhe 
Controversen hervorgerufen, manifestirten auch bei den dies- 
maligen Projectiien ihre characteristischen Unterschiede. Unter 
voller Anerkennung derselben schien sich mir als allgemeinste 
Bogel für beide SchnssOffiiangen ans zahlreichen Beobachtungen 
heranssnstellen, dass ihre Gestalt vornehmlich durch den Anf- 
fallswiakel, ihre Durchmesser durch das Volumen der verschie- 
denen Geschosse bestimmt wurden. Die Eingangsöffaung war 
bei einfiushen Schfissen gewöhnlich etwas grösser, als die Ans- 
gangsöffiinng, und ich glaube, dass die abweichenden Heinvngen 
hierüber eine Einigurii; zulassen, wofern wir uns nur an den wirk- 
lichen Substanzverlust an der einen oder anderen Oeähung als 
Maassstab des Vergleiches halten. Auf dem Po^nter der unter- 
liegenden Weichtheile (beaehnngsweise auf knöcherneT Unterlage) 
wird an der EtntrittsGffhung durch die anftreflfende Kugel ein 
entsprechend geformtes Stück aus der Haut ausgeschlagen, und 
in den Wundcanal hineingetrieben ; die dahinter liegenden Weich- 
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tbeile Terhindern, dass die Haut von der andringenden Kugel bis 
zxk dem Grade ihrer Dehnung nach innen eingestülpt wird, der 
ihr Eiareiffieii nur Folge h&tte, die Wunde ist eine geqaetiehte; 
anders an der AnstrittsOffiinng, hier bietet die Haut als iassente 
Schicht der Kugel den letzten zu' überwindenden Widerstand dar, 
nichtä liegt mehr hinter ihr, was ihr Ausweichen bis zum Funkte 
der Eaptiir verhinderte; hügelfbrmig banoht die Kogel sie tot 
sieh her, bis sie von der Spitae des Hflgels ans, dem nachherigen 
Radienmittelpunkte, nach mehreren Richtungen hin einreisHt, und 
der Kugel den freien Austritt gestattet. £s ist mir ein Fall aus 
den ersten Tagen nach dem Sturme lebhaft erinnerlich, wo ich 
diese Hauibftgel selbst in optima forma beobachten konnte; die 
Kugel hatte die Kraft nicht mehr gehabt, nach aussen su dringen« 
doch bezeichnete auf mehrere Schritte schon eine hoch gewölbte 
Prominenz, die die Contour der vorderen Hallte der Kugel wieder* 
gab, ihren Sita, und erleichterte ihre Aasschneidnng. Die Lappen, 
in welche die AustrittsOfiiimig einsireissen pflegt, sind meist 
mehrere, drei oder vier, nach Aussen etwas aufgeworfen, bald 
mehr, bald weniger regelmässig, je nach dem Auetritts winkel der 
Kogel; reponirt man sie in das Nivean der Wände, so erscheint 
die Oeffnung (natttrlich nur in frischem Zustande, auf welchen 
allein diese Angabea bich beziehen können) nahezu durch sie 
geschlossen, und kaam ist ein Defect hier zu erkennen. Hier 
und da kam es vor, dass die Einrisse etwas weiter in die be^ 
nachbarte Haut hineinreichten, und wenn dann in spiteren Zeiten 
die Lappen gebchrumpfr, oder durch die Eiterung 7ai Grunde ge- 
gangen waren, so konnte wohl die Ausgangsö&inog einen grösseren 
Umfiing erreichen, als die KiogangsOfinung. Legen est*) be- 
rücksichtigt den angegebeneu, durch v. Langenbeck so scharf 
und treffend characteribinen Mechanismus der Entstehung gar 
nicht; für ihn i^^t das Grössenverhältniss beider Oeffnungen ein 
gleiches, wenn Eintritts* und Austrittswinkel die gleichen sind, 
die Kugel im Wnndcanale nicht merklich an ihrer Geschwindig- 
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keit Terlieit, und sidi in dessen Yerlanfe wenig oder gar nieht 

detoiiiiirt, endlich die Haut an beiden Stellen gleich beschaffen 
ist. Wenn ich von letzteren beiden Momenten, als exceptiouellen 
nnd nnwesentliehen gans absehend^ dem Anffallswinkel nnr einen 
beschrankten Einflnss a«f die Dimensionen der Sehnssl^iliiinigen 
zugestehen kann, so erkenne ich dessen ganze Bedeutung für die 
Formverhältnisse derselben an. Die Form der EintrittBöfTnung 
Bon&cbst ist in so hohem Maasse von dem Winkel abbingig, 
nnter welchem die Kngel die Körperoberfl&ehe triffk, daai ans ihr 
die Richtung, ans welcher die letztere gekommen, mit annihern- 
der Sicherheit sich nachweit^en lässt. Trifft die Kugel lothrecht 
auf irgend einen Punkt der Körperperipherie auf, so erscheint 
die Eingaagswnnde nahem vollkommen kreismnd, indess die 
Ausgangswnnde meist sternförmig in 3 oder 4 grosse Lappen 
gerissen ist; letztere retrahiren sich, und fanp^en an m schrumpfen, 
wenn die Verwundung ein Alter von einigen Tagen erreicht hat, 
nnd Eiterang des SchnsscaoaleB sich einstellt; dadurch habe ich 
öfter eine polygonale Form der Anstrittsöflhnng nach der Hand 
sich heransbilden s^en. Je spitzer der Anffallswinkel wird, 
desto mehr nimmt die EintrittFöffhunp: die Form eines lang- 
gestreckten Ovals an, das horizontal, oder Id scJuager Kichtung| 
oder senkrecht au stehen kommt, je nachdem der Schnsa 
wagereoht oder mehr oder weniger von anlen oder oben ab* 
' gegeben worden war: hei sehr t<pitzwinkeligem, nahezu tangen- 
tialem Auftreffen der Kugel kann diese erst oberflächlich streifen, 
ehe sie die vor sich faeigesehobene Haut darcfabohrt, und da* 
dnrdi die Oefinnng der Form einer angespitaten Federpose» 
oder einem Clarinettansatze sieh nähern, indem der Wnndrand 
auf der Seite, von der die Kugel gekommen, winkelig au??gezogen 
den hier flach auslaufenden Eingang des Oanales begrenzt, auf 
der anderen Seite von ihm nnterminirt, in halbmnder Contour 
dessen Mündung frei ftberwOlbt; bei Haarseilschüssea, deren Gaaal 
einen der Obertiäclie der Haut fast parHllelcn Verlauf nimmt^ 
habe ich eine so gestaltete Eingangsüflnung wiederholt gesehen. 
In gleicher Weise wirkt der Winkel, untttr welchem die Kugel 
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bditd Aaetritt m die luneoÜäche der Haut gelangt, bestimmeud 
anf die Regelm&ssigkeit und die Dimensionen der Wundiäppclien 
ein; je Bpitoet er aueftUt, desto uogleioher werden sie, desto 

mehr entfernt sich ihr Radienmittelpunkt vom Centram der Oeff- 
nuag. Bei sehr spitzwiakeiigom Austritt der Kugel, wenn diese 
mehr mit ihrer Seitenfl&ehe» als mit ihrem vorderen £nde gegen 
die Hantbedeeknng andringt, erscheint die AnstrittsOfihnng an- 
weilen in Form eines einfachen Schlitzes, in den die Hant der 
Länge nach geborsten. Es ist selbstverständlich, dass diese all- 
gemeinen Regeln Abweichungen verschiedenster Art zulassen, als 
deren mögliche Ursachen wir grössere Unehenheit des der Hant 
an der Eintrittsstelle dicht anliegenden Knochens, Deformationen 
der Kugel, ausserhalb oder innerhalb des Körpers, oder ein 
Deberschlagen derselben, ein Eindringen mit der Basis oder ihrer 
seitlichen Peripherie hervorheben wollen. Nicht selten werden 
wir ans unseren Zweifeln Uber Eingang und Ausgang des Sehnss- 
cauales gar nicht herauskommen; es empfiehlt sich dringend, in 
solchen Fällen die Löcher in den Kleidungsstücken der Verwun- 
deten (deren Untersuchung man sich überhaupt zur Regel machen 
sollte) zur Bestimmung der einen und anderen WundOfihung zu 
Rathe zu ziehen, da man stets an der Eintrittsstelle die Ränder 
des Loches nach einwärts gestülpt, an der Austrittsstelle die ge- 
rissenen Lappen trichterförmig nach aussen gerichtet vorfinden 
wird; letstere lassen sieh genau wieder aneinander anlegen zu 
vollständigem Verschlusse, an ersterem Loche fehlt gewöhnlich 
' ein Stückchen Zeug , das von der Kugel heraus- und nicht selten 
in den Wnndcanal hineingerissen worden«- 

XJnschwer war es in den meisten Fällen, die kleinen Sohuss- 
Öffnungen des Laugbleies, beziehungsweise der österreichischen 
Kugeln, von den weiteren der dänischen zu unterscheiden; die 
Kleinheit jener äusseren Wunden stand bei den Sehussfiracturen 
in amflsllendein ContraBte zu der Grosse der an dem Knochen 
angerichteten Zerstörung. Mir Leichtigkeit gestattete die Weite 
der SchusßOffnungen dänischer Kugeln die Exploration mit dem 
Zeigeinger, indesB wir bei den durch Langblei erzeugten unter 
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Bei meiner Deberoahme eiow bis dahin in d&nischeii Bindeii befind* 
lieben lAinrethstation im BfirgerTorein in Flenebnrg, Mitte Febranr* wnrda 
mir von dem betreffenden dtaigcheo Ante anter Anderen ein fiaieneiebieeber 
Verwundeter Tom Regiment Mnrtini mit der Diagnose einer peiforirenden 
Brastwunde, welebe e* 14 Tage alt war, nnd von Ober-Selk berstammte, 
übergeben. Heine Onteianebnng liees mich anf der linken BrnetbSlIle eine 
^woivle ScbnesOffnang, ein wenig naeb nnten nnd aneeen tos der Brnat- 
wane, nnd ein« sweite» acbfitsÜSrmige, auf dem Rfieken, dicbt anteibatt» dee 
nntetnn Winkels der linken Seapnla wabrnehmen, so daes ein direot von 
der einen zur anderen laufender ScbusBcanal in sagittalem Durchmesser die 
Gavitit des linken Thorax darchsetst haben mfieste; dabei befand sieb der 
Verwundete im Gänsen sehr wohl, war fiist fieberfrei, guten Appetites, hatte 
nur in den ersten Tagen BInt ausgeworfen, nnd klagte Aber nichts, als über 
Schmerzen bei tiefer Respiration. Heine Frage nach der im Momente des 
Schusses eingenommenen Stellung (welche nie versäumt werden sollte) er- 
gab, dass der Musketier, eben mit dem Laden seines Gewehres beschäftigt, 
halb links gedreht staud, als die Kugel direct vou vorne auf ihn abgeschossen 
wurde. Der daraus coustatirte ausserordentlich spitze Auffallswinkel erklärt 
die länglich -ovale Form der vorderen Kintrittsöffnung, erklärt auch die 
zweifellose Umgehung der linken Thoraxhälfte durch die von df ti Rippen 
abgelenkte Kugel. In Rock und Maniei des V^ i wundeten fanden sich je 
zwei knopflochförraip' gerissene Löcher, an welchen jedoch kein Stück fehlte. 
Bei sorgfältigem Duri hiasten der Peripherie der Thoraxhaitte in der Höhe 
der Schussöffnungen vermochte man den Verlauf des Scbusscanales, der nn- 
geföhr dem Bogen der 6. Rippe entsprach, geleitet durch die Empfindlich- 
keit der Haut beim Druck, leicht rings um dieselbe zu verfolgen; in der 
AxiUarlinie fand sich eine indirect entstandene Fractur der genannten Rippe 
▼or, welche den Schmers bei tieferen Athmungsexcnrsioneo verursachte. Der 
^mse Scbnsscanal zeigte ausserdem die seltene und ungewöhnliche Erschein 
nnng eines primären Heilungsvorganges , derselbe hatte sieb in den ersten 
Tagen fiberall Tollstindig angelegt, ohne daes Eiterung eingetreten wire: 
nach ^wöchentlichem Bestehen waren anch die Schussdffnnngen Temarbt, 
die Fractnr eonsolidirt» nnd Pat als geheilt sn betrachten. 

Ein zweiter, diesem sehr filmUeher FaU datirt vom üeber- 
gaüge nach Alsen: 

Der prcLissischti Major W. erhielt, während er, die volle Front seines 
Körpers» nach vorne ^rewandt, an der Spitze seines Bataillons marsclurte, 
eine Kiit^el '-sahr^cheinlich (i^^n dänischen Vollconus) vou der rechten Seite 
her in die linke Brusthälfte; Eintriiisuffuung etwas nach aussen von der 
Brustwarze, in gleicher Höhe von ihr, Austr!ttp<^frnnn°^ nach auj^sen vom 
nnteren Winkel der linken Scapnla; keine Rippe fractahrt. lob nahm den 
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¥inrtftiettll Offieier i StoiMleA nkch tferVerietznng in das mir Eiir Leitung 
anvertraute Lazareth des Johauniterordens zo Satrup auf; es wann nur 
ganz genüge AthmuDgäbeachwerden uod kern BluLiuswurf vorhanden. Der 
SchosscaDal Hess sich darch Böta^ten , das ziemlich schmerzhaft war, um 
die Rippen herum verfolgen; die vordere Wundöffnunj^ war unre]E;elni;i s-Irr 
rundlich, ihr rechtsseitiger Rand ging flach in die hintere Wundüätli ■ des 
St'bupscanales über, der linke überwölbte dessen Eingang: aus dieser Form 
vermochte ich leicht zu erltennen, dass die Kugel von rechts gekommen 
war; die hintere Oeffnung war gerissen, ein grösserer unterer Lappen «0 
ihr zu erblicken. Am folgenden Morgen hatte sich der ganze Schnsacanal 
durch grßngelbUche HantfUrbang und geringe Schwellung in seinem Verlaufe 
aneh ffir das Auge markirt. In wenigen Wochen stellte sieb» ira JohMiniier- 
Utnreth KOnigegarton in Flenelnirg, wohin der Vermindeto tnnaferirt vtnr- 
4m wr, oliM «eitire Sinioli«ii(Uk Tollitindige Heilasg ein. 

Sfis dritter Fill selobnet sieh d«nih die besoaden merk- ' 

W&rdige Richtung deö iSciiuyscaiialeis aus. 

Die Kugtl war (von rechts herkommend) etwas rechts vom Kion ein- 
gedrungen, hatte dann ziemlich oberflächlich unter der Haut, um den linken 
ümfang des Halses herum ihren W* ;r t< nonimen, so zwar, dass sie in der 
Mitte desselben, ganz subcutan geworden, an die innere Fläche der Haut 
anschlng, und, von dieser abgelenkt, weiterhin der Gontour des Halses nach 
hinten tu und etwas nach abwärts folgend, Unki ton den Dornfort*iatze 
dea 7. HnliwurMa wieder austrat. Der Heilungsvorgang war ein iusterst 
einlaeber, ohne Jede GonplicaticMi, und in 6 Wochen vollendet. An der 
Stelle» wo die Kugel von innen her nn die Haut mng^rellt war, seigte sieh 
dieae apiter mit ihrer Unterlage narbig verwachsen, ohne daee ee jemals sn 
einer Snaeeren Wände hier gekommen wftre. 

Die aDgeföhrten sieben tinzweii^lbaften Beispiele von Coii- 
tourirungcn, zu welchen wir später unten noch ein achtos hinzu- 
fiögea können, sind einer Zahl von mehreren hundert Beobach* 
aebtoDgeik entnommen, 2wei weitere ContonrschfleBe des Brost- 
kofbes, an welchem sie am h&nfigsten sich finden, einen preussi- 
s?5heft und einen dänischen Officier betreffend, sind aus den 
Johanniterlazaretben in Flensburg zu Terzeichnen, Lücke *) zählt 
taiB 5 ans einer grosseren Reihe von ihm beobachteter F&Ue auf, 
"und attdere mehr dftiilten weitere Znfiammefistelhngen nns bringen; 
in jeder der obigen Beobachtungen konnte mit Bestimmtheit ein 

*) a. a. 0. 
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imgewdhAlioii schräges Aufbrefien der Kugel angeiioiiiiiieii werte, 
und ich glanbe nicht, dass ein cyliodro-conisches Projectil Toa 

einer der uns angehenden Fonneo, wenn es nicht allznviel an 
seiner Geschwindigkeit verloren hat, bei einem über ^5^ betra- 
gendea AnffaUswinkel noch eine Ablenkung erfahren wird« 

Die Richtung der SehnsBcan&le rar Aze des Gliedes war bei 
den Schussverletzungöii der uüLeron ExLremiliiten wie anderorts 
ungemein wechselnd, sie dorchkrenzten dieselbe eigentlich in jedem 
denkbaren Darchmesser. Wir haben oben schon ein Beispiel 
citirt, in welchem die Kugel den Oberschenkel in seiner ganzen 
Länge von unten und innen nach aussen und oben in halber 
Spiraltour durchsetzt hatte; wir können diesiem noch einige andere 
' anreihen, in deren einem sie in umgekehrter Richtung hoch oben 
vom inneren Umfange des Oberschenkels , fast dessen Lingsaxe 
parallel (wahrscheinlich von dem fracturirten Knochen ricochettirt)- 
zum Cond) las iiu. femoris gegangen war, und hier dicht unter 
der Haut ausgeschnitten wurde, und ein anderes, in welchem sie, 
4 Querfinger breit fiber der Fatella am äusseren Umfange des 
linken Oberschenkels eingedrungen, und fast bis zur Höhe des 
Trochanter minor, gleichfalls mit Fracturirung des Knochens vor- 
gedrungen war, und daselbst durch eine Incisionsöt^^^nung entfernt 
wurde; einem dritten, noch in anderer Hinsicht interessanten Falle 
eines durch die ganze Lftnge des Unterschenkels die Knochen um- 
kreisenden Schusscanales werden wir weiter unten begegnen. Wie- 
derholt kamen Schusscanäle zur Beobachtung, welche den ganzen 
Fuss seiner Längsaxe nach, von den Zehen zur Ferse, oder in 
umgekehrter Richtung durchliefen. Doch bilden Fälle dieser Art, 
yon welchen die erstgenannten Schusscan&le bis zu % Fuss Länge 
darstellen, Ausnahmen auf unserem Gebiete. Weitaus die Mehr- 
zahl der Schüsse an den unteren Extremitäten durchbohrten die- 
selben in horizontaler Richtung, und zwar meist Von ?ome nach 
hinten in sagittalem Durchmesser, seltener in frontalem; die 
Schusscanäle können auch hier, besonders bei fleischigen Ober- 
schenkeln, noch eine Länge von 6 — 1'* erreichen, waren aber 
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Tielfadi kflmr. Wenn eine Kugel naeh einander dnreh beide 

Extremitäten in horizontaler Schusßrichtung üiren Weg nimmt, so 
ist es möglich, dass bei verschiedener Stellang der Beine, wie 
sie schon durch gewöhnliches Schreiten, nnd noch viel mehr 
dnreh Niederlaesen auf ein Knie, durch Erefeigen einer Termin- 
erhöhung etc. bedingt wird, der Verlauf der beiden Schusscaaäle 
ein durchaus verschiedenartiger wird, und die Lage der Schuss- 
Öffnungen des einen, an denen des anderen bei parallel liegenden 
Beinen uns ihre Entstehung durch eine Kugel spftterhin kaum 

be^!;reiflicli ersclieinen lässt. Ein solcher Fall, uut" eine der bei- 
den Arten zweifelsohne entstanden (denn leider bleibt die sorg- 
samsle Nachürage in Folge Mangels an Achtsamkeit von Seiten 
des Verwundeten hftufig resnltatlos), kam nach der Einnahme 
voa Alsen zur Beobachtung; es war ein Schuss, der wahrschein- 
lich beim Ersteigen eines Knicks, im Momente, als der betretiende 
Soldat den rechten Fuss Toraus auf die Böschung aufeetate, und 
dadurch seinen rechten üntersehenkel in gleiches Niveau mit 
dem linken Oberschenkel brachte, erst jenen in seinem oberen 
Drittel, dann diesen ungefähr in der Mitte von vorne nach hinten 
durchbohrte. £in ähnliches Verb&ltniss, wiewohl weniger aus- 
gesprochen, tuk^ sich bei einem andertti Verwundeten, den ich 
nm 29. Juni in das Jobanniter-Lasareth in Satrap aufhabm: 

Lt. T. S. erhielt aaf Aigen einen Schuss durch beide Uoterscheokel c. 
mn der Grenze ihree oberen und mittleren Drittels, von einer dlniBcben Ge- 
wehrkugel Diete war am insBerea ümCuige dee linken Ontencbenkele ein- 
gedrungen, und am inneren nngeOhr in derselben HOhe wieder mnagetreten; 
am rechten Unterschenkel befinden sieh beide Wondfiffnangen in gleichem 
Verhältnisse hCher oben, als links, demlich dicht unterhalb der Tnberositas 
tibiae. Der Officier war, nach seiner eigenen Angabe, im Momente des 
Schusses im Ausschreiten begriffen; das Knke Bein wurde somit wibrend 
einer Pendelschwingung nacb vorne bei gebogenem Knie nnd einigem Ab- 
stände des Fusses vom Boden, tiefer unten von der Kugel durchbohrt, als 
das uocii zurück befindliche, in gestrecktem Zustande auf den Boden sich 
stützende rechte üein. Die beitieu AustrittBötfnuiigen characterisirteu sich 
durch ihre lappig gerissene Form. Die Kugel war an beiden Unterschenkeln 
hinter den Knochen durchgegangen, ohne grössere Gefösse oder Nerven zu 
▼erletzen. Der Wundverlauf war ein sehr langwieriger, durch vielfache Biter- 
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senkuü^t 0 uaterbrochener, dje Ueilmig br9iUc)itQ geftn 3 MoA»i)» in Uirer 
YoUeaduiig. 

Wenn der Schuss, von oben oder unten lier gez-ieit, schräg 
zur Körperaxe die beiden Extremiti^teu oacbeinander durchdringt, 
so liegt, ¥011 der ersten Eintritt&öffiiuim^ zur letzlea AostrittsOiBEuuig 
gereehnety suceessive eine Wunde tiefer, als die andere, oder «in- 
gekehrt, in terraBsenfSftrmiger Abstufüng, wobei indessen die zeit- 
weilige Stellung der Beine natürlicher Weise wieder zu Ver- 
scbiedenlieiten führen kann. Zwei l^'aile dieser Art, von deaeo 
der erste noeli durdi eine intereurrirende innere Ertowkiuig 
eomplioirt war, der zweite durch die eigenthQmtiebe Sehqss^ 
richtuug und seine rasche Heilung Interesse bieiei, sind die lol- 
genden: 

0. J., dänisch«' Infuiterist, wurde bei der ErstOrmoDg der Sduu&en 
durch die Woiohtbeile beider Oberecheakel geschossen, und in der Naeht 

darauf von mir in der Norder -Freischule in Flensburg aufgenommen. Die 
Ku;:,el war lu absteigeuder Kichtuug, iiiutcr den Kuoclieu durch, voü iiüks 
► nach rechts gegangen. Eingangsöffnung am äusseren Linfau^e des oberen 

Drittels de^ linken Oberschenkels, Austritt etwaü tiefer am inneren, Wieder- 
eintritt etwas weiter unten am inneren Umfange dos rechten Obeiachenk- Is, 
Austritt unterhalb der Mitte seiner Aussenfläche. Ausserdem hatte der Ver- 
wundete einen zweiten, von innen nach hinten verlaufenden llaarseilschues 
durch die rechte Wade erhalten. Die Wundheilung nahm von Anfang an 
unter Eisbehandlung einen günstigen Verlauf; eine gute Eiterung hatte sich 
eingestellt» und anter befriedigendem Allgemeinbefinden bald schon sicti 
sehr vermindert; die Oberschenkelwunden begannen von links nach rechte 
der Reihe nach sich sn schliessen, als Patient den 20. Mai, nach voraus« 
gegangener mehrtägiger Appetitlosigkeit, plötzlicb Frost mit folgender Hitze 
bekam; unter nicht allzuheftigem Fieber, Benommenbeit des Kopfes, ab- 
wechselndem Darehfalle nnd Verstopfang, and forwaltend bronchitiBchen 
ErBcheinnngen, währte die, die leichteste Form des Typhus darstellende 
Erkrankung 14 Tage, ohne eine andere Rflckwirknng anf die Wunden ans- 
sQüben, als die einer Sistimng jedes wdteren Fortschrittes der Heilung; 
nacb dieser Zeit stellte sieb der Appetit wieder ein, und Pat erholte sicli 
allmSlig wieder* Die Wunden heilten im Verlaufe des Juni, suletst die Aua- 
trittsöffnuug am rechten OberschenkeL Den 23. Juni konnte Fat, nacb 
vollendeter Yernarbung, nach Prenssen transportirt werden. 
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Den andereii Fiül sab ich in der Bebandlnog von Br. Junge 
im Zelte der Freiniaiirerloge in Flensburg: 

K. wurde den 29. Juni auf Alscu von eiaer Gewehrkugel durch beide 
Hinterbackea und den linken Oberscbenkel lioch oben durchgeschossen. Der 
in gerader Linie zwischen beiden Beinen durch, etwas bcbrig aufwärts, von 
rechts nach links verlaufende Srhusscanai zeigte G Schussfiffnungen. Die 
Kugel war in der Mitte der uuteren Wölbung der rechten Hinterbacke ein- 
fetreten, and dicht an der SteissRpalte aus ihr h#nti8, 1" davon auf der 
anderen Seite in die linke Hinterbicke hineia, und micli mr ^" langem 
Verläufe in derselben wieder heraus, dann l'' nach ausneu und aufwftrta 
dftTaa (c 2" von der Rhaphe e&tferot) wieder hinein, und endlich am ioneren 
Umfange dea lioken Oberschenkels, oberhalb der iDsertion des H. pectineaa 
siim letiten Male ausgetreten. Offenbar hatte der Scbuss den Verwundeten 
nritten im Sebritto erreicbl, und so diesen sonderbaren, bei seiner Rftnte so 
TittUMh imtctbroebenen, Sebaaaeaaal enengt. 0ie Heiltag ging anffattmid 
xiacb vor aicb; tfl» 6 SchnssÖffhangen waren, obae jegUcbe Kitersenknng, 
den 8. August schon Tollkommen Temarbi 

Ein noch tmderes Lageverbältaiss der 4 bchussOfibuiii^eü bei 
doppelten Sebasecanftlen beobachtete icb bei einem beide Ober- 
schenkel in transverflalem. Darehmeseer dnrchsetsenden Schnase, 
der uns aus anderweitigen Gründen in der Folge nochmals be- 
gegnen wird; die beiden inneren Wundöfthungen lugen hier in 
gleichem Niveau, aber hoher, als die beiden äaaseren, und läset 
dieser eeheinbare bogenförmige Verlauf der Kngel kaum eine 
aiulure Erklärung zu, als die, dass dieselbe bei stark auseinander 
gcs|prei%ten Beineu, in horizontaler iiicbtung von einer Seite zur 
anderen dttrehg;eg9Dgon; solche Stellang d^r Beine bringt 
dieselben in ein entgegengesetztes Verhältniss xom Laufe der 
Kugel, so dass diese die L&Dgsaxe der ersten Extremität schräg 
aufwärts, die der zweiten schräg abwärts durchkreuzt. Vergegeu- 
wäxtigt mm sieh die Müglichkeit einer solchen SteUaag am Bette 
des Venrandeten nieht, und ich kann nieht dringend genug em- 
pfehlen, jedesmal danach zu forschen, so wird man auf die höchst 
gezwungene Annahme einer doppelten Ablenkung der Kugel in 
entgegengesetater Bichtung verfallen müssen. 

Es bleiben uns die Fälle au besprechen, in welchen SchQase 
durcli einen oder Mde Ohevsoheiikel mit gieiehaeitiger VeiMenog 
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der zwischen diesen gelegenen ftnsseren Genitalien, resp. der 

Hodea und des Penis, durch ein- und dieselbe Kugel complidrt 
waren. Sie kamen in mehrfacher Anzahl in den preussischen 
Lasarethen vor; in der Kegel war die Schussrichtung eine hori- 
zontale im Bereiche des oberen Drittels der Oberschenkel; bei 
bedeutenderen Erschlaffongszust&nden der Scrotalhaut, oder einem 
durch andere individuelle Verschiedenheiten bedingten tiet'eiea 
Stande der Hoden ist ein grösserer Theil ihrer Circumferenz einer 
Verletzung anf diesem Wege expontrt; gewöhnlich, und so war 
es in allen mir bekannt gewordenen F&Uen, ist der unter nor- 
malen Verhältnissen tiefer hängende linke Hoden der betroffene; 
möglich ist, dass, wenn dieser durcli eine von linkij kommende 
Kugel in erster Hand eine Verletzung erfthrt, der rechte nicht 
« allein durch seinen höheren Stand, sondern anch durch die in 
Folge des plötzlichen Eingriffes henrorgemfene momentane Re- 
traction der leicht erregbaren Scrotalhaut dem ihm gleichfalls zu- 
gedachten Schicksale entgeht. Das ein- und anderemai war nur 
der Hodensack gestreift, der Hoden selbst blossgelegt, doch in« 
taot geblieben. Beobachtungen von Vorfall des Hodens, gänz- 
licher Abreissun^ desselben, Verletzungen des Samenstranges oder 
einzelner Thcile desselben, im Zusammenhange mit Schüssen der 
unteren Extremitäten, weiss ich ans unseren Lazarethen keine 
aufenilihren. Zwei Fslle complicirender Hodenverletzungen, die 
ich im Lazareth dänische Oornmandantur in Flensburg sah, und 
über die ich Aufzeichnungen besitze, sind folgende: 

Der erste etammt aus den ersten Gefechten des Peldsuges (meiBeB 
Wissens von Missende); die Kngel war in wagereebter Linie durch bdde 
Oberschenkel in der Mitte ihres oberen Drittels dnrchgegaagen, und hatte 
zwischen beiden den tiefer hingenden Unken Hoden perforirt, mit besonderer 
Eintritts- und Anstrittsöffnong, so dass 6 Schnsswnnden Torbsnden wtreo; 
alle 6 befanden sich in gleichem Niveau* Die Kngel war, aller Berechnung 
nach, von links gekommen, und der rechte, noch in der Schosslinie liegende 
Hoden duich Zurückziehung des Scrotalsackes, zufolge der iitiiuiv^, ihr 
entschlüpft. lui weiteren Verlaufe bildete sich im Imken Hoden ein Eiter- 
dep6t, das durch Incisiou entleert werden mnsste. Die Ileilung ging im 
Debrigen gut, ohne bedeuteadere Eiter luhitration, und nicht ailzu langsam 
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Tor sich. Dm die Zeit des Starmes der SebMuen wurde Pat. nack rttck« 
wftrto emairt. 

Der andere Fall, ein Preosse, H., wurde den 14. Mftrs in das genannte 
Laiaretb aufgenommen. Die Kogel war in der Mitte des Toideren üm&nges 
des linken Obersekenkels eingedmngen, nnd in seinem oberen Drittel, 
binter dem inneren Rande des II. peetineos wieder ansgetieten; dann drang 
sie seitlicb in den Unken Hoden ein. Dieser war bis snm 1. Apiil nakesu gnas 
vereitert; die Oberscbenkelwnnde keilte langsam, obne stOrende Zwiseken« 
mUe; ibre Vemarbnng, wie die der Hodenwnnde, vollendete siek mit dem 
Ausgange des Monates Mai. Die gescklecktlieke Potenz dea Patienten hatte 
bei der lutegritSt des rechten Hoden nicht gelitten; auch war die GemQths* 
Stimmung desselben durcli die Verletzung nie ;Llteriit gewesen. 

Lücke berichtet von einem weiteren Falle eines Ober- 
sehenkel -Flei8chseliiif»e8, in welchem neben dem Hodeimeke 
noeh der Penis verletst war, und eine Hamfistel in Folgte deBMs 

zuriickblieb. 

Tiefe gemüthlicbe Depression ist bei f^chweren Verletzungen 
beider Hoden, in welchen der Patient die Folgen derselben yor- 
anssieht, die Regel. Es ist mit grossem Rechte schon Ton 
Dupuytren betont worden, dass die Ausführung der Castratiüii 
den schädlichen Einüuss dieser Stimmung noch um Vieles stei- 
gert, nnd deshalb ni^t anders, als in dringend gebotenen Fftllen 
Torsnnehmen sei; im üebrigen warte man die Begrensnng der 
Vereiterung mit oder ohne Erhaltung gesunder Reste von Hoden- 
substanz rahig ab, und beschränke sieb im Anfang auf die Appli- 
cation der K&lte, spiUer auf eineijt einfachen Deckverband, mit 
Berücksiclitignng der allgemeinen Gmndsfttze der Wundbehand- 
lung. — In allen bis daher berührten F&llen von 4 oder 6 Sohnss^ 
Öffnungen, bei mehrfachen Schusscanälen, in welchen Eintritts- 
nnd AustrittsOffiinng successive mit einander abwechselten, gaben 
sich die cbaracteristischen Formnnterschiede der einen nnd der 
anderen, ohne Rücksicht auf die Reihenfolge, anfs Dentlichste 
zu erkennen. 

Wir haben im Weiteren die Wirkung der Geschosse auf die 
tiefer liegenden Weichtheile sn nntersnchen. Das lockere inter- 
stitielle Bindegewebe, nnd zwar snnftchst seine snbcntane Ans- 

« 

4 
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breitang, in deren Bereich die flogenannten ^^aarsettscbüsse^' falleo, 
bietet der Kugel nnr sehr geringen Widerstand dar; es reisst 
leicht ein, necrotisirt gern in grösserem Umfange, und Terleiht 
dadurch dem Schusscanale in der Kegel eine weitere Lichtung, 
als ihm nach dem Volumen der Kugel zukäme. Der untersuchende 
Finger findet in dem subcutanen Zellgewebe einen freieren Raum 
vor, von eiuii^ei l^xcursionswcite, der von D up uy trcü mit einem 
Kegel verglichen wurde, „dessen Spitze die HautölTnung bilde"; 
der elgenthümliche Gentrast, der für das Gefühl des Fingers 
zwischen diesem Befunde und der ihn eng umschliessenden Ein- 
gangswunde sieh ergieht, hat wohl auch zum Theil als materielle 
Grundlage für die irrthümliche Anschauung von der Einschnürung 
der Eingangswunde und das darauf bezügliche Verfahren des 
^debridement pröTentif** dienen mfissen, auf dessen reellen oder 
eingebildeten Werth ich noch im Folgenden hinweisen werde. 

Die Wirkungsweise der Jv^ugel :uif die Musk ein ist eine ganz 
verschiedene, je nachdem diese in coatrahirtem oder erschlafftem 
Zustande sich befinden. In letzterem weichen sie dem Geschosse 
leichter aus; die TOn der Kugel direct getroffenen Faserbündel 
erfahren eine gewisse Dehnung, ehe sie einreissen, der Substanz- 
verlust, den sie erleiden, ist bei ihrer grösseren Nachgiebig- 
keit nur ein kleiner; der Grössen werth einer in der gedehn- 
ten Muskelfiiser entstandenen Lücke nimmt ab bei ihrer Rück- 
kehr in den natürlichen Zustand. Der contrahirte Muskel leistet 
einen um Vieles erheblicheren Widerstand, der bei sehr spitzem 
AuiTall&winkel nnd herabgesetzter Geschwindigkeit zur Ablen- 
kung der Kugel fähren kann, unter anderen Bedingungen aber 
eben vermdge dieser Etesistenz die Entstehung eines grüsseren 
Defectes begünstigt; im verkürzten Zustande der Muskelfasern 
trifft die Kugel eine grössere Menge von Fleischth eilchen auf dem- 
selben Baume zusammengedrängt an, als im erschlafften; der von 
ihr mit fortgerissenen Muskelpartie entspridit im Zustande der 
Rnhe eine grössere Langenansdehnnng, als im verkürzten, der 
ursprüngliche Defect wird somit durch die Kückkohr des Muskels 
zur Relaxation grösser, d. h. er erscheint erst jetzt, wenn die 
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Theüehen in ihre frfiheren RaaniTerhlltiiisse sur&ckkehreB, in 
Beiner wirklichea Grösse. In weebselnder Reihenfolge trift die 

Kugel auf ihrem Wep:e, besonders bei so reichli« hca Fkisch- 
massen wie am Oberschenkel, mit coatraliirten und relaxirten 
Mnskeln zasammen^ je nachdem der Verwundete gerade die eine 
oder andere Muskelgroppe in Action gesetot. In den ontfafttigen 
Zustand zurückgekehrt, wird das Lageverhältnißs der Muskeln 
iVL einander ein volläUindi^ anderes^ und der Schuflscanal ist auf 
diese Weise sehr schwankenden Unregelmässigkeiten , winkeligen 
Kmckniigen, Sinuositäten etc. aasgesetzt, die wir nur dann voll- 
ständig begreifen, wenn wir durch Zuriu:kveisetzung der Extre- 
mität in ihre :Steiiung beim Schusse den Scbuöscanal in Statu 
nascenti gleichsam wiederherstellen. Diese stellenweise seheiobara 
Unterbrechung der Continuität und Aufhebung der Lichtung fn den 
Canälen solcli tiefer pfelegencr Fleischschüsse ist eine derllaupt- 
quelien der häuligcu Eitersenkuugen am Oberschenkel, deren Kut- 
stehnng noch durch wiederholte willkürliche Aciionen oder un- 
willkürliche Zuckungen solcher Muskeln^ die über den Sebusskanal 
weglaufen, und dadurch eine Compresfiion auf ihn ausüben, be- 
fördert werden kann. Anderen ürsach« a der der Heilung im 
höchsten Grade hinderlichen Senkungen des Eiters am Ober- und 
Untersehenkel werden wir noch weiter unten begegnen* 

Die Resistenz, der fibrösen Gebilde gegen die Geschosse 
ist eine ausserordentlich grosse; sehr oft sind es daher gerade sie, 
welche der in ihrem Laufe geschwächten Kugel Halt gebieten^ 
und den Grund der blind endigenden Schusscanäle darstellen; 
höchst selten kommt es bei ihnen za einem Substanzverluste , in 
der Hegel werden sie von der Kugel eingerissen, und zwar er- 
fahren sie in ihrer flächenhaften Ausbreitung als Fascien, Apo- 
neuTOsen, Zwischenknochenb&nder m^t nur spaltfbrmige RisBe» 
durch welche das Projectil sich hindnrchzwängt; hat es die 
Scheidewand durchsetzt, so legen die Spaltränder sich wieder 
aneinander, and es bildet sich so eine Art Septum oder deren 
mehrere mitten im Schusscanäle, welche ihren Theil» dem Eiter 
seinen natürlichen Ausweg verschliessen, und ihn awingeo, die 

4* 
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Bahneo der lockeren internrasknUlreii Bindegewebsschiebien zu 
verfolgen. Ich will nur als einen characteristiBcben Fall der Art 

statt vieler, einen Bchuss durch das Ligamentum interosseum am 
Unterschenkel hier hervorheben: 

M., norwegischer Freiwilliger in der dänischen Armee, noch am Tage 
seiner Verwundung in das Lazareth Norder-Freischule iu Flensburg' von mir anf- 
geQommeD,erhieIt am 18. April, neben einem Kolbenschlag auf deu iliuterkopf, 
der mehrtägige Bewusatlosigkeit und Delirieu zur Folge hatte, die jedoch durch 
Eisbehandlong vollständig wichen, einen Schuss (von Langblei) durch die 
Mitte des rechten ünterschenkela, mit hinterer Eingangs- nnd vorderer Ans- 
gangsöffnun?;: lieiner der beiden Unterschenkelknocheu war verletzt; der 
untersüchend ■ Finger konnte nur mit Mühe in den fühlbaren Riss des F-^ig. 
interosseum mit der Spitze etwas eingelien, nicht aber durch denselben 
darchdringen; der Schosscanal war durch das interponirte Zwischenknocbon- 
band in eine vordere und eine hintere Hälfte abgetheilt, die in der Mitte 
gleichgftm bliod endigend znsnmmenstieesen. Schoo in den folgenden Tagen 
wnrde eine grosse Menge sehr dünnen Kiters secernirt; Ende April liess die 
Eiterung aus der vorderen Wunde nach, aus der hinteren blieb sie gleich 
reichlich; das Allgemeinbefinden in der daranf folgenden Zeit liess so 
wUnsehen übrig, Fieber, Dnrchfall, schlechter Appetit stellten sich eie; eine 
Eitersenkiing hatte sich nach der Kniekehle sn gebildet, welche die lacislon 
und Dnrchfllhrea von gelegter Cbarpie darch die neue nnd die hintere 
WnndCffnnng ndthig machte. Darauf wurde die £itemng besser, die Wunden 
füllten sich mit guten Granulationen, die Incisionswunde begann sich an 
sehUessen, die vordere SchnssOffonng war gegen Ende Hai geschlossen. Da 
trat noch einmal eine Infiltration längs der Achillessehne sin, die sich in- 
dessen durch RoUbindeneinwickeInng in knrser Zeit beseitigen liess, ohne 
dass ein weiterer Zwischenisn die baldige Vollendung der Heilung ge- 
stört hätte. 

Zaweilen sterben Partieen von Faseien, wenn äe starke 
Qoetsehnngen oder lappige Abreissnagen durch das Gesehoss er- 
fahren haben, necrotisch ab. Ein solcher Fall ist mir von der 
vorderen Flächeuausbreitung der Fascia lata bei einem von der 
Spina ant. snp. zum Trochanter major verlaufenden Wnndcanale 
(ans dem Laaareth Lateinische Schule in Flensburg) wohl er- 
innerlich; die necrotische Ausstossnng eines Stückes der Fascie 
war die Ursache einer umfänglichen schlechten Eiterung im Unter- 
liaatzeligewebe, welche die Heilung sehr verzögerte. 

V 
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Die am Fasse in so mannichtaitiger Anordnung vorhaadeiieii 
Faseieii» Aponenrosea, fibrOsen ftusseren Bandverstiürkimgen der 
yerachiedeiieii kleinen Gelenke, Sebnen und Sehnenseheiden bieten 

ein reiches Feld für VeileUungen dieser Gebilde dar; sie bilden 
nicht selten den Grund heiliger Kinklesimungserächeinangen bei 
hierorts gern entstehenden phlegmonösen finttündungen, oder bei 
Periostitis in Folge von tiefer gehenden Sebüssen der Weich- 
theile, welche die Beinhaut noch gestreift, und machen lange 
und tiefe Spaltungen nothweudig. Zwei nicht uninteressante Fälle 
dieser Art finden hier ihre passende Stelle: 

0. J, Däne, wurde den 18. April beim Sturme io den rechten Fuss 
geschossen, und von mir die Nacht darauf in der Norder-Freischule in Flens- 
burg aufgenommen. Die ivugel, nahe dem fin^s reu Fussrnnde, dicht über 
der Basia der 4. und 5. Zehe, eingedrungen, verlief in der Tiefe unmittelbar 
auf den gleichnamigen Mitteifussknocheo, dem Oa coboideum und der 
ioBseren Fläche des Calcancus, ohae sie zu fractoriren, fiber den FaMrAcken 
nach der Ferse, nnd drang dicht an derselben am laaaeren Fossrande wie- 
der beraue; der ScboM hatte auf diese Weise die ganze Lftoge des Fasset 
TOD Toroe nach hinten dorebsetst, Bs trarde in der testen Zeit, wie bei 
den meisten nnserer Verwundeten, ein Eisbeutel auf den Fuss aufgelegt 
(mit denen wir dureh die Gflte Professor Es mar eh*s auf s Reichlichste Ter- 
sorgt waren), doch schon nach einigen Tagen wflnscbte Fat die KSlte nicht 
mehr. Es trat in der Folge eine hochgradige phlegmonöse EntsSndung mit 
Periostitis auf, mit betricbtlichem Fieber, starker Schwellung des Fusses, 
und hochrother FIrbnng der Hautbedeckun^, nach einander wurden Ton 
Stabsarzt Fischer, der den Fall inswischen flbemommen, 5 grosse Inci- 
ßionen bis anf den Knochen an verschiedenen Stellen des Fussrückens, seiner 
Längsaxa parallel, gemacht, doch wölke keine rechte Aböchwellung erfuigen, 
die Theile waren bedeutend infiltrirt, Fieber bcstäadij? vorhanden. Vom 
1. Mai bis 1. Joni lag der Fnss im permanenten Wasserbade, das er aber 
nicht gut ertrug. Die Schwellung des Fusses nahm im Bade eher noch zn 
durch die Imbibition ; der Eiter hatte bei der beträchtlichen Aufquellung der 
blassen, mit ödematösen Granulationen bedeckten Händer der Incisionswuiiden 
keinen recl|ten Abfluss, und die Entzöndang machte iu der ganzen Zeit 
geringe Räckscbritte. Den 1. Juni wurde der Fuss aus dem Bade genommen, 
das Oedem Tcrlor sieb, die Schwellung wnrde nun bald geringer, und local 
wie im Allgemeinbefinden trat entschiedene Besserung ein. Im Verlaufe des 
Juni kam Fat tn*s Zelt in dem sebdn nnd luftig gelegenen Lasaretb Frei- 
maareiloge, wo er sich bald ansserordentlieh erholte, nnd die Yernarbnng 
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regeiiuä.sbige Kort^,rhritte machte. Als ick den Verwundeten am 8. Aognst 
wieder sah, war der Fuss aut sein normales Volumen 2urückf;egaDgea, alle 
Wunden zeii^ten sich linientürmig vernarbt. In der letzti'n Zeit war noch 
unterhalb des Malleolus externiis durch die AustrittsutTauug ein iosgestossener 
kleiner Sequester des Oalcaneus extrahiit worden. Der Gang war, ohne 
Stock oder Krftcke» ein gaus vortrefflicher. 

Der andere, hierhergehOrige Fall dieser Art lag im Lazareth 
dftnische Commandantnr in Flensburg, und betraf einen preoBsi- 

sehen Soldaten: 

F., gleicbfalh den lö. April verwundet, durch eine dänische Gewehr- 
kugel; diese war am inneren b ussraude vor dem Malleolus internus ein- 
gedrungen, und in der Mitte der Sohle wieder ausgetreten. Bedeutende 
Eatxttndung und Schwellung des ganzen Fusses stellte sich in kurzer Zeit 
ein, and resultirte in Eiterinültratioa läogs der Sehnenscheidon und Zell« 
gewebssirS>nge; 4 — 6 Incisionsöffnungen auf dem Fnasrücken wurden der 
Reibe nach erforderlich; eine fortgeleitete Entzündung der verschiedenen 
kleinen Fueswnrzelgelenke complicirte den Zustand. Lange Zeit lag der Fusb 
im permanenten Wasaerbade, doch wollte es mit der RQckbildnng der Bnt- 
xOndong nur langaam geben. Uitte Juni «ar noch aiemlieh betrichtKche 
SchwellQDg und reiebliofae Biternng zugegen. Hitte August, als ich den 
Fall, der in der Behandlung Ton Dr. Bri nokmann atand, aum letztenmale 
aab, hatte der Fnaa ein TortreflFIicbea Ausaehen, alle Wunden uraren vernarbt^ 
weder Steifigkeit» noch Ankjloae der kleinen Gelenke znrflckgeblieben, und 
daa Gehen, hd normalen Yerhaitnieaen des Fusaea, wie man ea nor wfin- 
achen konnte. 

Die Schassverletzuugen der Sehnen bestanden theils in Toli- 
. kommenen queren Abreissungen, und hing in einigen soleben 
Fällen, die ich sah, das fetzig abgerissene Sehnenende zur äusseren 
SchnssOiTnung heraus, oder nur in partiellen, vom Rande her er- 
folgenden Zerreissungen ihrer oberflüchliclicn Fa^erbiuiUel. Bei 
ihrer Einhüllung in die mit klebriger Synovia crfülltea Sehnen- 
seheiden, ihrer Resistenz und £lastieität weichen sie leicht den 
Geschossen aus, und es bedarf der vollen Geschwindigkeit und 
ungeminderten Kraft der letzteren, um sokbe Zerreissuni^on her- 
vorzubringen. Zuweilen necrotisiren stark gequetschte Sehnen- 
stücke, und werden durch einen langwierigen Eliminationsprocess 
ausgestoBsen, doch habe ich dies häufiger an dem Sehnencomplexe 
der Hand, als an den unteren Extremitäten, beziehungsweise dem 
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FuBse gesehen. Ein Fall einer oberflächlichen Zerreissung an der 
vorderen Fläche der Achilleäsehne , bei weichem der Reiz der 
besttndigea Bewegung der Uber dem ScbuBScanale liegenden Sehne 

* 

der Heilung Schwierigkeit bereitete, ist vor anderen hier der Er- 
wähnung Werth: 

W. K., Soldat des k. preosä. Lcib-Regimcnteä No. 8., iu der Nacht nach 
dem Sturme von mir in der Norder-Freischule mit einer frischen Schussver- 
letzung in der Gegend der Achillessehne am linken üntersrhenUel auf- 
genomm* !). Die Kugel war hinter (In Malleoli, quer von iinks lioi kommend, 
vor der Achillessehne durchgegangen. Bei der bedeutenden, gerade im 
Bereich der Sehne eiogetreteaea Wandschwellung, und der grossen Schmen- 
haftigkdit bei der leideaten Bewegung des Kusses , glaubte ich Aofanga die 
YerwQDdang als Abreissung der Sehne durch die Kugel auffassen zu mllBsen, 
doch bald ergab aich, bei Abnahme der Schwellung und der Schmenea, 
daaa Fat. die Feite nach hiotea in die Hohe sieben konnte, und somit die 
Kogel Bwiaehea Sehne und Knochen, doch nicht ohne entere sn streifen, 
durchgegangen war. Die Heilnng Tcndgerte sich ansserordentlieh dnieh die 
Zermngen, denen der Schnascanal dareh die continnirlicben freiwilligen nnd 
nnfreiwilligen Contraetionen der Gastrocnemü voraflglich ansgesetst war. 
Den 28. Mai wnide daher Ton Dr. Junge, bei rechtwinkeliger Fossstellnng, 
ein Gjpsverband bis unter das Knie angelegt, and 8 Fenster an der SteUe 
der beiden WondOffnangen gleich beim Anlegen offen gelassen. Im Oyps- 
verbände erfolgte ganz sichtlich ein rascherer Fortschritt in der iieiiung, 
die iü der Folge sich ohne weitere iStüruiig bildigbt voUeudetc. 

£& bleibt uns ai^ tiefste Schicht der Weichtheile endlich noch 
das Periost und sein Verhalten m Schussverletzongen durch ideine 
Prqjectile an berüoksielitigen, soweit diese L&sionen nicht als Com- 
plteation der Schussfracturen figuriren, und hier unsere weitere 
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen werden. Einfache Streifuu- 
gen der Beinhant, ohne Verletaung des Knochen, bei tiefen Fleisch« 
schfissen sind gar nicht so selten. Entweder wird dnrch tan- 
gentiales Anftreffen der Kugel auf die Oberfläche des Knochens 
das Periost eingerissen, und in Form eines Lappens von dem- 
selben abgetrennt, oder ein Stüde der Beinhaut gans aus ihrer 
Gontinnit&t und der Verbindung mit dem Knochen ansgeldst, so 
dass es inselförmig an der die Wand des Schusscanales bildenden 
Innenfläche der darüber liegenden Weichtheile adhärirfc (wohl der 
seltenste Fall), oder aber, es findet eine Quetschung einer circum« . 
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Scripten Partie der Feriostamhüllang statt, in deren Folge die- 
Bolbo abstirbt, und von Ibr aus eine Periostitis in weiteiem 
Umkreise, mit dem Anegange in VereiteruDg, oder in osteo- 
plastische Proliferation bicli entwickelt. Die ziemlich lockere 
Verbindung des Periostes mit dem in seinem Wachsthume voll- 
endeten Knochen, welche dorch zahlreiche zarte and leicht zer- 
leiflsliche, zum Theil feine Geftssstämmchen fahrende, binde- 
gewebige Forts&tze, die es in das Innere schickt, aufrecht erhalten 
wird, wie wir e:ie mit Ausnahme der Knochenleisten und Pro- 
tttberanzen, besonders an den Diaphysen der Röhrenknochen der 
unteren Extremitftten (zum Unterschiede von den kurzen Knochen) 
antreffen, begünstigt Abreissnngen der' Beinhant, deren nächste 
Consequenz meist in oberflächlicher Necrosirung der nicht mehr 
ernährten unterliegenden Knoebenpartie t^ich kuudgiebt. Wir wer- 
den auf dieses Verh&ltnisB in seiner Beziehung zu der so hfinfigen 
Necrose der Enden der fracturirten Knochen bei den Schnssfrac- 
turen, und demselben Vorgange an der Sägefläche von Amputa- 
tionsstümpfen in den bezüglichen Abschnitten noch ausführlicher 
zurückkommen müssen. Für jetzt mag es genügen, statt mancher 
vorgekommener Beobachtungen, in welchen ein in der Tiefe den 
Knochen noch berührender einfacher Fleischschnss von periosti- 
tiscben Erscheimmgen, und nachmaliger Verdickung des Knochens 
begleitet war, zwei, diese Symptome besonders markirende Fälle, 
die in dem Lazareth dänische Commandantur in Flensburg lagen, 
kurz zu erwähnen: 

II, crbiclt den 29. Juni bei der Einnahme Alsens einen Schuss durch 
die Weichtheil e des rechten Oberschenkeln; die Kugel war eiueUand 
breit über dem Koiegelenke von rechts nach links durchgegangen, die vordere 
Fläche des Os femoris noch von ihr geetreift worden in der Art, dass das 
Periost in gewisser Ausdehnung abgerissen, oder durch Qaetscbang zum 
Absterben gebracht worden sein mnsste. Die Folge davon war eine Necrosis 
superficialis des Oberschenkelknochens in dem gegebenen Bezirke; zugleich - 
bildeten .sich von Seiten des wncherndcn Periostes der Umgebnng nnregel> 
mäsalge knöcherne Anflagernngen rioga nm die äassere OberflSche der unteren 
Epiphyse de« Knochens, welche die Gegend Aber den Condylen onförmUeh 
▼erdickt anfilhlen Itessen. Die anfänglich beträchtlichere Eiternng Terringerte 



Digitized by Google 



« 



BinfiMbo PtonckscbttM«. 57 

flieliim Verlaufe de« Aagvtt, antor Madilaw aller ^atzaadaagserscbeiaaDgeB, 
QDd die Heitaag ging ohne weitoreo Anfontbalt Tor eieli; derKooeben blieb 
ftidiekt 

D«r andere Fall datirte tod 17« KSrt, nod betraf gleiebfalb eiaea 
preossiscben Infanteristen, der den 4. April in genanntee Lasaretb anf- 
genemmea wurde; die Kogel war diebt Uber dem reebten Kniegelenk, 
qaer vom äasseren zum inneren Umfange, aber hinter dem Oberschenkel- 
kuochen herumgegangen, und hatte diesen an seiner hinteren Fliehe ge- 
Btreift; dsLH Kniegelenk blieb intact. Es trat an jener Stelle eine peripheri- 
8cbe Necrose des Knochens ein, der nntersochende Finger fühlte in der 
Folge durch die Wunde seine Oberfläche rauh; die äussere Schussöffnaog 
musste zu freiem Abfluss dt\H zurückpehaltt non Kiters weit gespalten wer- 
den. Mitte Juni, als ich den Verwundeten zum letzten Male sah, war diese 
Wonde (als die leUte) der L&oge nach vernarbt, und Fat harrte seiner 
Svacnatioii. 

Ich kann meht umhin, hier eioeo angewdholieheii Fall, 

mit tödtlichem Ausgauge, anzureihen, der zugleich «hn Ueber- 
gang zu unserer folgenden Betrachtung bildet, und bei dem ein 
einfaeher Fleiachscbuss des OberscbenkelSi mit Streifbng des 

« 

Periostes, wahrBeheinlich in Folge der Erschatterang des Knochens 

durch das Geschoss, eine Osteomyelitis, begleitet von au>gcdt'iinter 
Verjauchung längs des Unterschenkels, nach sich 20g, und in 
Py&mie endigte. Ich habe den Fall im Leben nicht beobachtet, 
aber der Antopsie beigewohnt, nnd besitze das Präparat mit 

üäheioQ Aufzeichnungen. 

Die Kugel war am inneren und oberen Umfange des unteren Drittels 
des linken Oberschenkels eingedrungen, hatte den Knochen um seine 
ganze biotere Peripberie eontourirt (dicht auf ihm fortgleitend), und war 
am äusseren Umfange vieder ausgetreten; am S« Tage der Verletznog soll 
eine viscide Flüssigkeit ans der ianerea Oeffnuog ausgefloasea sein. In der 
eisten Zeit blieben die Ersebeioongen der Verletsuog gana leichte; im Wei« • 
tereu aber nahmen die Wanden einen scbleebten Cbaracter an, nnd es 
bieitete sieb Ton ihnen eine ungeheuere Veijancbung bis nach abwärts sn 
den KnSebeln aus, Pjrlmie trat hinan, und der Tod folgte nach 14 Tagen. 
— Die Seetion erwies den Knochen fiberall Tollst&ndig iotact; nirgends 
an seiner hinteren Peripherie war eine rauhe Stelle su entdecken, nur das 
Periost daselbst tbeil weise zerstört; ein Längsdurebscbnitt des Pemur zeigte 
vorwiegend in seiner unteren HSlfte das Mark sehr geröthet, sncculent und 
geschwellt, so dass es über die Sa^^eiläclie et^aä hei vorquoll j an eiuzelaeu 
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Stellea war es entschieden missfarbig bräunlich, theilweise in einem Ueber- 
gangsstadiuna in eiteriges, resp. jauchiges Zerfliessea begnfleu, dazwischen 
eiiifresprenp^t mehr gleichartig gelbliche Partiten; deutlich warfen da und dort 
schon Erweiterungen der Markräunie durch Resorption der dünnen Septa, 
die Symptome der entzündlichen Osteoporose, zu sehen; der osteomyeliti- 
sche Process war in iseineni Anfangsstadium durch den Tod überrascht 
worden, ehe es su ausgedehnter Suppuration gekommen war. Die Bursa 
extcns. quadr. war an ihrem innerea oberen Umfange eröffnet und mit Eiter 
gefüllt; die Perforation war keine primäre gewesen, sondern der Durebbrach 
entweder durch ^ecrosiren einer gequetschten Stelle der Wandung, oder 
durch Arrosion secundär erfolgt Der KnorpelUbersQg der Oelenkflftchen an 
den Epiphysen des Kniegelenkes war unversehrt (die Zeit tu weiterer Zer- 
störnng wohl zu kan)* Ueber den gansen Dntersehenkel erstreokte sieh 
▼on der WondhOhle ans, doreh die Knielcehle herab, bis an den MaUeolen 
ein grosser Janeheherd im sobentanen Bindegewebe. In der Y. femorälis 
vnd iliaca fiinden sich weiche, noch xiemlich frische Qerionsel, mit speck- 
hSutiger Anflagerung. Die Lungen se^n an ihrer OberflSche serstrent 
kleine Infarcte, andere metastatische Erscheinungen waren nicht zugegen, 

£s Udert dieser Fall den Beweis, wie die einfaebsten Schass- 
yerletsoDgen der Weiehtheile in der Hähe wichtiger und edlerer 

Theile in bedenklichster Weise durch deren Mitleidenschaft sich 
compiiciren können, und den Arzt zu sorgfältiger üeberwachung 
auffordern müssen. An den unteren Extremitäten haben wir in 
dieser Beziehung nur die Nachbarschaft der Gdenke und der 
grossen Gefitese (die Nerven kommen hierbei weniger in Betracht) 
zu fürchten, und gegebenen Falles unserer Prognose grosse Zurück- 
baitang aufzuerlegen. Weicbtheilschüssc ohne jede Knochenver- 
letzung, in welchen es secund&r zur Vereiterung eines angren- 
zenden Gelenkes, in Folge Durchbruches Ton dem Sehusseanale 
aus, kam, waren gerade am Kniegelenke nicht so ganz belteu, 
während mir vom Hüftgelenke nur ein einziges solches, sehr 
merkwürdiges, an den Fussgelenken dagegen kein ähnliches Bei- 
spiel bekannt wurde. In 2 mir erinnerliehen Fällen von Ueber« 
gang der Eiterung auf das Kniegelenk musste in Folge dessen 
die Spätamputation des Oberschenkels ausgeführt werden. Andere 
Male erweist sich die durch die Schussrichtung dringend nahe 
gelegte Befürchtung einer solchen Mitleidenschaft durch den Aus- 
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gaag als unbegründet Einen frappanten Fall dieser Art, in 
irdehem sagleich die Nachbarschaft der Gefässe Gefahr drohte^ 
hal)e ich an der Kniekehle des rechten Kniegelenkes gesehen; 
die Kugel war an der Innenseite des Gelenkes hinein, zwischen 
den Sehnen des Scmimembranoäus und Semitendinosus und der 
hinteren Wand der Gelenkkapsel, aller Wahrscheinlichkeit nach 
du»ht hinter den Gefitosen, hindurch, und ohne weder diese, noch 
das Gelenk zu verletzen, am äusseren Umfange desselben wieder 
ausgetreten. Die Heilung erfolgte ohne besondere Störung. 

£& kamen indessen auch Beobachtangen ror, in denen das 
Kniegelenk durch Oontosion yon Seiten der Kugel, oder durch 
einen Füll aufs Knie unmittelbar nncli dem Schusse, möglicher 
Weise auch eine gewaltsame Dehnung der Kapsel beim Zusammen- 
stürzen des Verwundeten , nur eine ^orftbergehende entzündliche 
Schwellung mit seriöser Ausschwitzung erfuhr, und ist ein solcher 
Zustand klinisch von den Erscheinungen einer suppurativen Ent- 
zündung oder Geienkvereiterung leicht zu unterscheiden. Der 
Verlauf läset den Arzt jedenfidls darüber nicht lange im Un- 
klaren. Ein zweiter Fall einer Perforation des Kniegelenkes von 
einer einfachen Fleischschusswunde aus, mit genauem Scctions- 
betunde, lag im Lazareth Bürgerverein in i^ienaburg unter der 
BehandlttDg von Stabsarzt Dr. Besser: 

Die Verwundung datirte vom Stnrmtage. Der Schuss war quer dorch 
das untere Drittel des rechten Übers*'h enkels, 4 Qaerfing:<'r breit 
ober dem oberen Rande der Patella, durchgegangen; Eingangsoffnung am 
ioneren, AusgangsüfTnuDg am äusseren Umfange; der Schasscanal verlief 
zwischen dem Quadriceps und der vorderen FlAche des Oberschenkelknochens } 
es trat bald eine Ausweitung desselben zu einer umfänglichen Eiterböhle 
ein, welche die Dilatation beider Schnssöffnungen durch grosse Incisionen 
BiStbig machte. Der Eiter senkte sich nach abwftrte im Unterhantbindegewebe 
sa beiden Seiten des Kniegelenkes und ISngs der gaosen Wade. In den 
eiiien Wochen konnte der Yerirnndete ohne den geringsten Schmers alle 
Bewegungen mit seinem Kniegelenke ansfUhren, es war aneh keine Spur 
von Schwellung oder Fluctnation an deroselbeo wahrxanebmen; letstere Er- 
seheioongen traten erst knrse Zeit Tor dem Tode auf. Nachdem die Yer- 
jauehnng lings der Extremität schon eine grosse Ausdehnung erreicht hatte, 
Btoilto «ich, durch den entea Sehtttlelfipoftt am 18. Mai eingeleitet, Pjämie 
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ein; die Fröste wiederhoitea sich, der Kranke sank rapid, und der Tod er- 
folgte am 25. Mai, — Die Sectioo wurde von rair vorgenommen, und er- 
gab Folgendes: Nach nnfwärts, bis über die Mitte des Oberschenkels, rings 
um den Knochen herum, vorne Tom Quadriceps überdeckt, und nach abwärts 
so beiden Seiten des Kniegelenkes und dorch die Kniekehle, überall nach 
ftQBsen Ton der Kapsel sich haltend, hinab, am Unterschenkel zwischen Hant 
nnd Gnstroenemü bis in die Knöchelgegend erstreckte sich eine gioiM, ra- 
sammenhängende Verjauchung. Der Obefischenkelknochea war nirgends ge- 
streift, rings von seinem Perioste umgehen; die hlossliegende AnsaenÜftche 
des letsteren erschien von einem {»yogenen membranOsen Oebennge ttber- 
kleidet, nnd zeigte durchweg eine schmntsige, an einigen SteUen dentlicb 
schiefnge Fftrbnng. Die Kniegelenkskapsel war an der lossersten Spitse 
ihrer oberen Ansbnchtnng, an der Knppe der sogenannten Bnrsa eztensor. 
fem., dnrch ein e. erbsengrosses I*ocb Ton der JanehehOhle ans eröffnet; der 
geringe Umfang dieser Perforation rechtfertigt, im Zasammenhange mit den 
klinischen Erscheinungen, den Schlnss auf die knrse Zeit ihrer Bntstahnng« 
Die GelenkUShIe war mit jauclugem Eiter gefüllt, die innere Oberillebe der 
Synovialkapsel stark gerSthet, gelockert nnd stellenweise erodirt. An der 
Oberschenkelepiphyse , welche meiner Sammlung einverleibt ist, fand sich 
der Knorpelflberzog stark verdünnt, von matter Oberfläche, an eia^elneu 
Punkten ^rubeoförmig eingesunken; rings an seinem Rande ist er von dem 
unterliegenden, entblössten, osteoporotischen Knochengowebe abgehoben,- 
so dass man den Nagel dazwischen schieben kann; vereinzelte Knochen- 
bälkchen gehen noch da und dort hrückenförmig zu der inneren Fläche 
des freien Randes des Knorpelüberznges hinüber. Am inneren Umfange 
des Condylus internus findet sich eine grosse, grubenförmige Vertie- 
fiin?:, in die man den Daumen einlegen kann, durch eiterige Zerstörung 
entstanden (im Uebrigcn einer von einem Geschoss herrührenden, wie sie 
ein anderes meiner Präparate aufweist, durchaus fthnUch); das blossliegende 
spoogiOse Gewebe, dessen Marksabstans reu dem snppurativen Processe er- 
griffen ist, zeigt zusammengeQossene, weite Markräume; in der nächsten 
Umgebung dieser Excavalion ist die Knochenoberfläche ebenfalls rauh, 
stellenweise von luseln der glatten, siebfOrmig dprcblOcherteu Rindenschicht 
noch bedeckt. Die Gelenkfliche der Tibia (sowohl KnorpelQbenng, als 
Knocbensobstans) ist vollkommen intact; die Verschiedenheit ihres Yerhaltens 
Ton deijenigen des Oberschenkelknochens lehrt uns die TerXndemngen an der 
letsteren nicht einfach als Dsnrirnng dnrch den perforirten Eiter, sondern als 
Prodnct eines in dem Inneren des Knochens Torgedrnngenen osteomyeliti- 
schen Processes aufzufassen. Die A* femoral., vom Ponpart*schen Bande nach 
abwärts verfolgt, ist dnrchans unversehrt. Die V. femoralis (wie aneh die 
Profunda in ihrem Verlaufe) ist von derselben Höhe an, bis snr Kniekehle 
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herab, mit einem frischeo, graarGtUicben, weichen , fibrioOm BlntgeriBosel 
eiftllt; ^ Iniienw»nd iat in dieier gaosen Ausdehnnog iioraiftL Id der 
KMehle teigt die V.popliteft an ihxer Innenfliche eine groBehesgroeee in» 
filtrirte Stelle, mit gelblicher Attflngwnng, nnd eioieben nlcerirten Partieen. 
Doaittellwr an dieser Stelle mfindet in die Haaptveoe ein ideiner Venen- 
nnig ein, ans dessen MQndnng bei Dmek Eiter in das Lumen der Poplitea 
heieiaqniDt. Diese kleine Vene, nnr wenige Linien lang, endet 
peripherisch, quer abgescbnitten, in einem linsengrossen» 
eitergefüllten Abscesse, der mit der grossen Janchehöhle in Comnin- 
nication steht. Die Schenkelarterie nnd Schenkelrene, von ihrer gemem- 
samen Scheide noch umhüllt, liegen in ihrLni ganzen Verlaufe, von der Knie- 
kehle an aufwärts, bis gegen das Schenkeldreieck hin, wie frei präparirt, 
allseitig von Eiter umspBlt, da. In dera linken Pleurasäcke fand sich eine 
liemlicle Quantität eines serös-purulcnteu KxsudateH; die Pleura pulmonalis 
ist mit eiterig-schwartigen Auflagerungen bedeckt. Im link-en oberen Luogen- 
lappen zeigten sich an der Oberfläche mehrere kleinere, keilförmige Infarcte 
aiit emboliscbcD Pfröpfen in den zufahrenden Arterien. In dem unteren 
Lappen der rechten Lange fand sieh ein mehr als gänseeigrosser raetssta* 
tischer Herd, der an Terschiedenen erbsengrossea Stellen in dem poenmo- 
aiseh infiltrirten Gewebt eiteriges Zerfliessen sn erkennen gab, nnd dadoreh . 
ein eharaeteristisches, gelb geflecktes Aussehen auf der Darchschnittsflftche 
erhielt Getrennt davon war an einer anderen Stelle eine kirsehgroese, mit 
Eiter gef&Ute AbseesshOhle, von einer abldsbaren Membran ausgekleidet an 
sehen. Die Mils, die Leber, die Nieren nnd die Übrigen Organe waren 
stomitich normal 

Schu.?scanäle, welche durch die Nachbarschaft der 
grossen Gefässe gerechte Besorgniss erwecken mussten, siad 
mehrfach zur Beobachtung gekommen. Di^enigen nnter ihnen, 
in welchen es zn wirklicher Perforation des Geftsses kam, werden 
wir unter den Gefassverletzungcn näher zu betrachten haben. 
Von den anderen, in welchen der Schusecanal tangential die 
Peripherie der Gefasse berührte, oder diese, wenn sie der Kugel 
selbst darck ihre Elasticitftt ausgewichen waren, nachher mitten 
in dessen Lichtung zu liegen kamen, und dennoch weder eine 
ErÖtiuung, noch eine Entzündung der Wandungen mit Ausgang 
in Thrombosining stattfiwd, waren die Beispiele nicht so ganz 
selten; ein solches ist bereits in einem frfiheren Falle von A. und 
y. Poplitea erwäliüt, ein zweiieb betrifft einen Verwundeten von 



Digitized by Google 



(12 SehiiMT«rletsQDg«n der WeiehtlieUe der voteren Bztremittteii. 

Alsen, der im Lasareth St&ndehMis in Fiensbiiii; lag, imd bei 

dem der Schass dieht an der Innenseite der Schenkelgefösse im 
oberen Drittel des rechten Oberschenkels hinein-, und nach innen 
und hinten vom rechten Tuber ischii wieder iierausgegangen war. 
Die Geftsse blieben intaet, keine Biutong trat ein, nnd bei einem 
dnrehans regelmässigen Yerlanre atand die Yollendnng der Hei- 
lung Mitte August in nächster Aussicht. 

Ein dritter Fall der Art, bei welchem zwar die gefiirchtete 
Betheiligang der Gefösse aosblieb, dagegen eine solche von Seiten 
des Hüftgelenkes eintrat, nnd der in letzterer Hinsieht den früher 
citirten Fällen nachzutragen ist, verdient, seiner merkwürdigen 
Verhältnisse wegen, eine etwas ausfuhrlichere Beschreibung: 

S., Moeketier Tom prenss. Leibregiment No. 8., erhielt den 18. April, 
bei der ErstQminng der Schanzes, eioea Scbnss in den linken Vordenrm, 
der den Radios fractnrirte, und einen aweken hoch oben dorch die 
Weichtheile des rechten Oberschenkels; letzterer interessirt uns hier 
hanpts&chlich. Die Kogel war hier 2 Qaerfinger breit nnterhalb des äusseren 
' Drittels des Poopart'sehen Bandes eingedrangen, dnrchsetste des Ober- 
schenkel nach einwärts in schräger Richtung, nnd wurde mehrere Tage 
später am inneren Umfange desselben, dicht unter dem Ansatse des Scrotum, 
wohin sie sich inzwischen gesenkt hatte, ausgeschnitten. Die ersten Tage 
brachte der Verwundete im leichten Lasareth zu, wo sein Arm noch am 
Tage der Verwundung selbst in einen GypsTCrband gelegt wurde; von dort 
kam er nach dem Lazarethe Wilhelminenschnle in Pleosburg (welches nur 
eine kleinere Anzahl von Verwundeten nach dem Sturme erhielt, im Uebri- 
gen vorwiegend innerlich Kranke beherbergte), und hier sah ich denseibeD 
mehrfach in der Behandlung von Stabsarzt Besser. Der Schuascanal lief 
im Trigonura femorale so dicht unter den Seheukelgefäsäen durch, dass man 
bei der Üntersuchuug die Arterie lUHuiuelbar auf dem Finger pulsiren fühlte; 
derselbe war gleich nach der Verletzung von einem grossen Blutklumpen 
ausgefüllt getundL'ii worden, der wahrscheinlich von der Zerrcissuug einer 
kleineren, an Ort und Stelle einmündenden Arterie herrührte. Die behan- 
delnden Aerzte lebten in beständiger Besorgniss einer secundären Ilämor- 
rbagie, doch Wochen und Monate vergingen, und nichts dergleichen trat 
ein. Der Wundverlanf war iazwischen ein sehr schlechter; eine reichliche 
dunoflüssige Eiterung hatte sich eingestellt, und hielt unvermindert an, der 
Eiter zeigte Neigung, sich zu senken; es wurde von Stabsarzt Besser etue 
DrainagerOhre darcbgelÜhrt nnd 8 Tage liegen gelassen, nach dieser Zeit 
aber wieder entfernt; einige gute Wirkung auf den Eitenbflnss soll sich 
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driMi gtteigt htban, doeh woOU «Ine Verengaruig uüä M«d«imBl«giiiig 
Vnndeaiialea nieht «intratea, im G«gMiÜieli bildete sieh io der Folge eine 
Biteneiikoiig nach der H&ftgegend ans, ood mnaBte *ei]i groeeer Abeeess 
w dieser Stelle dnrch locision geOffoei werden. In der Folge gesellten 
sieh pjrimisehe Brscheinnngeil In der Form nasgesprochener SchOttelfrlfste 
nnd Termebrten Fiebers dnsn, velche 14 Tinge lang nndanerten, and dann, 
ohne netostatisebe Processe zu veranlassen, wieder bleibend veraebwanden. 
Das Allgemeinbefinden des Verwundeten hatte furchtbar gelitten; unter dem 
beständigen holieu l'iober, einer hartuäckigen Diarrhöe, und anhaltenden 
Schweigäcn erreichte die Abmagerung einen erschreckenden Grad. Die 
Eiterung unterminirte den Ob'^rschenkei und die Iliiftgegend in immer 
gros-triT Atjsdf liiiun^, weitere iuci-ionen wnnjffi nöthig^ durch die zuerst 
angelegte konutö man das Hüftbein in einer grossen Strecke blossliegend 
and oecrotidch fühlen, doch die grossen Geisse, welche zuletzt als isolirter 
Strang, aar von ihrer Scheide nmh&Ut» durch die Eiterhöhle verliefen, blieben 
lotact, keine Ruptur, keine Thrombose erfolgte. So währte der Zustand mit 
za nehmend schlechterer Prognose Aber 7 Monate; als die letzten der in 
Flenstaprg nctiv gewesenen Collegen, die den Fall kannten, Ausgangs No- 
vember anrfiekkehrtent ^ äntch die hohe Eitemng snm Skelel her- 
nnteigekoamene, an langsamer Fhfhisls endende ÜnglflcUiehe noeb am Leben; 
ansgssproehene kfinische £rs6heinnngen einer Kitleidenscbaft des Hüftgelenkes 
sollen bis dahin nicht vorhanden gewesen sein; wabrseheinltch worde eine 
genauere Untersnchong darauf ans Schonang bei dem versweifelten Zustande 
des Verwnndeten nach nicht mehr vorgenommen. Erst im Yerlanfe des 
Monates Dezember erlöste ihn der Tod von seinem Leiden. Wie ich einer 
nur ganz kurzen späteren Mittheilung darüber entnehme, wurde das Hüft- 
gelenk bei der Section vollständig eiterig zerstört, das Hüftbein zum grossen 
Theile necrotisch gefunden. 

Alle biB daher In Betracht gesogenen Verhiltnisse bezieben 
sieh vorwiegend anf die Sehassverletzungen der Weiebthefle dnrch 
Gewelirkugela, und gestatteten nur zum kleinsten Theile eine 
Uebertragung anf die Yerwondungen durch grobe Geschosse. 
Ohne Vorbehalt ist dies noch möglich bei der Wallbfichsen- 
kngel, welche anch in n&herer Yerwandtsehaft zu ersteren, als 
za letzteren Projectilen steht. Eine einzige Verwundung an den 
unteren Extremitäten habe ich ihren Ursprung der letzteren ver- 
danken sehen; sie stammte Ton Alsen» das Geschoss hatte die 
Innenseite der linken Wade in deren Mitte in' etwas schiefer 
Richtung getroffen, dabei eine bei Gewehrkugeln ungewöhnlich 



Digitized by Google 



64 Sehosaverletsangeü der Weichtheiie der imteren £xtremit&ieii. 



ausgezogene Xüngswimde gesetzt, und war an der Aussenseite 
ansgesehoittea worden. Anfangs Augast^ also naeh kaum 5 Wochen, 
waren beide Wanden schon ToUstftndIg Temarbt Bei den Fleisch- 

Bchüssen durch Kartätschen kleinsten Calibers i^ern 
sich die Wundverliältnisse auch noch bis zu einem gewissen 
Grade denjenigen der Kieingewehrwunden, nur hat der Schuss- 
canal eine dviebg&ngig weitere Lichtang, der SabBtana?erlnst^ die 
Fleischmasse, welche die Engel mit sieh leissi, beträgt etwas 
mehr, als bei letzteren. £s scheint nach der Erfahrung dieser 
Umstand eher eine günstige, als ungünstige Bedingung für die 
Zeitdauer der Heilung, durch die Erleichterung des EiterausÜusseSi 
heraostellen, wenigstens konnte ich in den wenig sahlreiehen 
Fleisehschfissen dnreh kleine Eartttschen, die mir zur Beobach- 
tung kamen, durchschnittlich einen veihültaissmäs^riL; raschen Ver- 
lauf ohne störende Senkungen des £iters constatiren. 

So mt eg in eiiieiii Falle bei einem preuBsischen OflRcier (Lt Z.), dea 
ich am Tage tos Aken in das Johanniter-Ordenalaiireih in Satrap aafoahm; 
• eine Glöthige Karifttsche war hier in horizontaler Riehtang in das mittlere 
Drittel des Oberachenkels an seinem -vorderen iosserea ümfiuge, mit 
nmdlieher EintrittsGffnnng, eingedrongen, und am inneren hinteren anf dem 
Yerbandplatae ansgeschnitten worden. Der Ofiieier ging nach erhaltenem 
Schnsse noch ein paar Schritte, nnd wurde eret, als er das wanne Bist 
herabfliessen ffihlte, seiner Wände sich bewosst Die Reaction war eme 
sehr geringe, der Terhuif der Heüong dnieh nichts unterbrochen, weder 
Dilatation noch Incision an ihrer Daterstatsnng erforderlich; Anfuigs Angnst 
konnte Fat schon herumgehen, Ende desselben war die Vernarbnng toII* 
endei 

Anders zeigte sich das Verhalten bei den grossen pfondigeii 
Karatsehen; diese Hessen in der Regel oflbne, gerissene' Wnnd- 

flächen zurück, und rechtfertigen dadurch die Zusammenstellnng 
ihrer Verletzungen mit den Granatver w u nd u ngen. Das un- 
gemein Wechselnde in den äusseren Erscheinungen der letzteren, 
ihre noch Grösse, Form nnd Art des Anftreffians des Spreng- 
stftekes sich richtende nnregehnftssige Gestalt, spotten der Anf« 
Stellung allgemein gültiger Gesetze. Nur an denjenigen Ab- 
schnitten der unteren Extremitäten, an welchen yoluminösc Fleisch- 
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mamii demboehengerüBte aufliegen, wie m Geste, der hinteren 
Fliehe des Obersohenkels, nnd den Waden kamen meines Wissens 

bedeutendere Giauatverletzunsen der Weichtheile ohne Kiiochen- 
zerschmetterung vor. Es waren tiefe, vielfach zerklüftete, brandig 
serfetstoy mniängiiche SubstanzTerluste; auf der Bchmutzigen, von 
vertrockneten Blntkmsten bedeckten Wnndlliehe sah man aer- 
rlssene Muskelbäache frei an Tage liegen, und lange Sebnen- 
enden und abgerissen^ Geföfse und Nerven isolirt hervortreten; 
die Summe der letzteren ist natürlich gross, und ist es eine 
wohl an beachtende Tbataache, dass gerade diese Art von Ver- 
wnndnngen ein ansehnliehes Oontingent an den im Folgenden 
nns beschaUigoiuLin l'ällen von Trismus und Tetanus lieferten. 
Die colossfil>tü VVundtiäche der Weichtheile der unteren Extre- 
mitäten durch ein Granatatfick, die ich im Felde beobachtete, 
&nd aich bei einem solchen Falle vom 28. M&ra, den ich noch 
anaf&hrlicher mittbellen werde; die Wunde am hinteren Umfange 
des Oberschenkels und dem Gesässe, nahm einen Flächenraum 
von nahezu einem Qaadratfusse ein. Eine zweite, ebenfalls durch 
Triamua complicirte Verletaong dieser Gegend aus dem Laaaretb 
Latetnisdie Schule, und eine dritte, durch unvorsichtiges Spielen 
mit einer noch gefßUten Granate entstandene an der Wade, 
welche durch Tetanus zum lethalen Ausgange führte, aus dem 
Lazarethe Wilhelminenschule in Flensburg reihen sich diesem an. 
Die Schmerahafttgkeit solcher Wunden ist gana anaserordentiich, 
und mahnt beständig an die drohende Gefahr des Starrkrampfes, 
indessen sind die Talle doch nicht so selten, wo der Wundver- 
lauf auch bei aii>^'<'dehnterea Defecten ein durchaus regelmässiger 
laty die Wnndfläche sich reinigt, necrotisch gewordene Partieen 
abfitöQsty ihre Vertiefungen mit grobkörnigen Granulationen ans- 
nut, und endlich, auf einen beträchtlich kleineren Raum ansanunen- 
geschrumpft, eine Ueberhäutung eingeht. Ein Beispiel hiervon 
. gab ein Fall aus dem Lazarethe danische Commandantar in 
Fleoebmrg: 

K., preussischer Soldat, war den 18. April von einem jirossen Spreng:- 
ätücke einer dänischen Spitzgraoate am oUeren muereu Ümlaoge deä reckten 

5 



Digitized by Google 



66 Sehnssverletsnogea der WdchtiMäle der unteren Extremittien. 

ObefBchenkeb getroffen worden; die Weiebtheile «uen in der Ansdehnnng 
▼on zwfli Handflaohen bie in siemlicher Tiefe weggeriasen, die Wnnde Untete 
xnr Zeit der Infnabme dee Venmndeten in das genannte Ltzaretb, nach 
einem Sstflndigen Traneporte, anfa Nene betrichtlieb, nnd hatte ein sehr 
nnreinee nnd zerfeUtee Anesehen. Die Hämorrbagie Hees eich In der Rnbe 
und nnter Ktiteanwendnng bald atlilen, es fo1gte*keine weitere Hacbbintnng. 
in der Folge reinigte wsh die ganse Wnndfliehe nach nnd naeb dnreb die 
Bitemng, nnter fortdauernd gutem Allgemeinbefinden, nnd lütte Augnst war 
sie ToUkoramen Temarbt, bis auf eine kleine, kauft grosebengroese Stelle in 
Ihrer Mitte, ^e der Oeberb&ntqng bartnickigen Widerstand leistete. Keine 
Narbeneontraction Ton Belang, keine Erscheinungen TonEinsebnflmng eines 
Nerrenastes blieben zurdck. Patient ging sn jener Zeit schon umher, ohne 
eine BeeintrScbtignng im Gebrauche seiner ExtremitSt su TorspOren. 

Ein Offenbleiben oder nachträgliches öfiberes Wiederanfbreehen 
kieiüer centraler Stellen inmitten ausgedehnter Kaibensnbstanz, 
in Form von ninden Geschwüren, mit scharf ausgeschnittenem 
Bande, wie es mir mehrmals vorkam, ist durch die beständige 
Zerrung bei den Bewegungen des betreffenden Theiles bedingt, 
und fordert grosse Geduld von Seiten des Patienten, vrie von 
der seines in Salben und Pflastern vergeblich sich erschöpfenden 
Arztes; möglichste Entspannung der straff gedehnten Narbe durch 
Zusammenziehen der anstossenden gesunden Weiehtbeile d&rfte 
am ehesten das Ziel erreiehen helfen. Anhaltende Nenralgieen im 
Gebiete von Nervenstftmmen, die von der Narbe eomprimirt Vier- 
den, sind im Gefolge solcher jjrossen Weichtheildefecte nichts 
Seltenes, doch weiss ich aus eigener Erfahr iing keinen speciellen 
Fall dafür anzuführen. Schwere Prellschüsse durch grobe Ge- 
sohosse, welche, ohne die Haut au trennen, bald nur eine hoch* 
gradige Quetschung, bald eine fl^rmliehe Zermalmung der tiefer 
liegenden Weiehtbeile, mit umfangreicher Blutextravasation und 
folgender brandiger Zerstörung hervorrufen, und einen ungemein 
langwierigen Heilungsprocess durchzumachen pflegen, habe ich 
an den unteren Gli^dmaassen gleichfolls nicht nir Beobachtung 
bekommen, dagegen gehörten leichtere Oontusionen mit eingehen 
Blutunterlaufungen, durch matte Granat^tücke , die fast nur noch 
durch ihre Schwere wirkten, zu den häufigeren Erscheinungen. 

Der Yerl-auf der Weichtheilwunden der unteren £x- 
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tremitftton (und zwar in flpecie der dnrch Kleingewehfinrojectile 
ersengten), die Tersohiedeneo, störiäid tmf denselben inflairenden 

Momente, uiüi gewisse intercurnrende, von der 'Wunde aus- 
gehende, oder sofälUge accessorische Erkrankungen, erfordern 
noch emen knrsen allgemeinen Ueberblick. Die Abwesenheit 
jeder Sehmenempfindnng in den ersten Momenten nach erhaltener 
SefansBwnnde, der sogenannte Wundstupor, welcher auf einer 
durch die plötzliche Erschütterung hervorgerufenen, vorüber- 
gehenden Lähmung der zuflkhrenden Gefählsnerven , theilweiae 
wohl aneh aof einer GontinuitiUatrennnng einzelner Yenweigangen 
derselben beruht, ist eine so allgemein gekannte Erseheinung, 
dass CS keiner neuen Belege für ihr Vorkommen bedarf. Nnr 
einen solchen, der den characteristischen Unterschied in dieser 
Beziehung von Stich- oder Hiebwunden recht schlagend herror- 
hebt, nnd mir von einem Angenzengen erzfthlt wnrde, kann ich 
nicht umbin zu erwfthnen. Ein Soldat hatte im Momente, als er 
über einen Knick Hetzte^ einen Schuss in den Arm erhalten, und 
sich gleichzeitig durch ungeschicktes Zutreten in die den Knick 
krönende Dornhecke einen Dorn in den Fuss gerannt; er grilF 
sofort mit beiden Hftnden nach dem Fusse, entblösste ihn, und 
beschäftigte sich atigelcuoutlich mit der ilm schmeriiendcii Dorn- 
wunde, bis ein zutretender Kamerad ihn auf herunterlaufendes 
Blut am Arme, und den 8chn8S an dieser Stelle, von dem er bis 
dahin nichts Yerspttrt hatte, aufmerksam machte. — FUle, in 
denen Verwundete mit einfachen Fleischschüssen der unteren 
Extremitäten noch kurze Strecken weiter liefen, ohne sie zu 
mericen, sind nichts Ungewöhnliches. 

Das Stadium der Infiltration und entzündlichen 
Schwellung der verunreinigten, nicht selten Fremdkörper be- 
herbergenden Wunde, hat eine ziemlich gleichmäHsig begrenzte 
Dauer, und endet mit der durch die Eiterung bewerkstelligten 
Ausstossung des necrotiscben Schorfes, nnd der Reinigung des 
Schnsscanales nach Ablauf von etlichen Tagen bis zu einer Woche. 
Die Zeit des Eintrittes der Eiterung zeigte ziemliche Schwankun- 
gen; der früheste Termin, den ich beobachtete, war 24 Stunden, 

5* 
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der häuügsto Eade des drittea Tages nach der Verletzung. Nie- 
mals habe ich bei einflAchen SchaBSwnnden die eotefiodliehe 
Sebwellnng emen so hohen Grad eireichen sehen , dass es da- 
durch zo einer wirklichen Einschnürung der tiefer liegenden 

Weichtheile durch die sie einschliessenden Aponeurosen und 
fascien etc. zu dem etranglement der Fraazosen, auf das neuer- 
dings wieder Legonest grosses Gewieht legt, gekommen w&re; 
stets schwand sie, ohne bedrohliche Erscheinungen her?orzumfen, 
nach Ablauf ihrer Zeit, ohne jegliche Intervention, von selbst 
wieder. Ich kann dalier einen operativen Eingriff, welcher, ana- 
log dem Verfahren beim Furunkel, die Hebung dieser Einschnü- 
rung sich ZOT Begel macht, YoUends wenn ihm in der Form des 
döbridement pröventif eine rein prophylaotische Bedentang sn- 
kommt, nicht als berechtigt ansehen. 

Fremdkörper, welche, der ersten Untersuchung entgangen, 
in dem Schusscanale zurückbleiben, — und dabin gehörten in 
unseren Fällen, ausser den Projectilen, der Zündspiegel, Uniform- 
nnd Armatnrstiicke, kleinere, in den Beinkleidertasehen befincUiche 
Geldstucke etc., die von der Kugel mitgerissen wurden, oder in- 
directe Projectile, Holz-, Eisenpplitter u. s. w. — können die Ent- 
zundangserscheinungen steigern, bis zvl ihrer schliessiichen Eli- 
mination; andere Male jedoch kommt es mit der Zeit zu einer 
gewissen Indolenz der Wnnde gegen sie, und wir wurden manch- 
mal nach vielen Wochen durch das unverhoffte Zutagetretciii 
emes solchen Gegenstandes, meistens eines Stückes Zeug, über- 
rascht, das, ohne andere Symptome zu machen, nur die Eiterung 
unterhalten hatte. In einer kleineren Reihe von Beobachtungen 
wurde der Verschluss der WundOfihungen durch die Anwesenheit 
von Fremdkörpern ^ar nicht verhindert, und nach Monaten erst, 
und in suecessiver Wiederholung brachen die Karben, behufs end- 
licher Ausstossung derselben wieder auf. Fälle, in welchen die 
Kugel nieht gelunden werden konntOj und ein spontanes Heraus- 
ftllen derselben mit Sicherheit sich ausschliessen Hess, welche 
somit die Annahme einer Einkapselung rechtfertigen, fanden sich 
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meiozelt auch bei Scbttssvorletzuogea der unteren Extremitäten 
vor. Nieht aelten bietet sieh ia solchen FftUen nooh in sp&terer 
Zeit des Geschoss Ton selbst an einer beliebigen Stelle der Ober- 
fläche durch eiuea aufbrecheodeii Abscess der Entdeckung und 
Extraction dar. 

Es sind Beispiele in der literatar verzeiebnet, wo solche 
Engeln Wanderungen antreten, nnd nach langer Zeit an entfernten 
Orten unter die Oberflftche treten; das hoebgradigete dieser Art 

ist das bekannte von Hennen, in welchem die Kugel in 6 Mo- 
naten von der Schulter bis in die Knöchelgegend hinab gewan- 
dert war, ohne ihren Weg durch entsündliohe Ersoheinnagen zn 
nuurkiren. 

• Die Eeiluiigridauer der Fleischschusse der unteren Extre- 
mit^en war bei einigermaassen regelmässigem Verlaufe durch- 
schnittlich 6 --7 Wochen (etwas l&nger, als in anderen Gegenden 
anf Grund der frfiher hervorgehobenen anatomischen Yerhftltnisse); 
ftber jene Zeit hinaus ergaben sieb durch besondere complieirende 
Umstände grössere Schwankungen ; die kürzeste Dauer erstreckte 
sich auf 4 Wochen, wenn wir die vollständige Ueberhäutung auch 
der oberflächlichen Wunde dasn rechnen, 5 Wochen; einige be- 
merkenswerthe Fälle von solch* schneller Efoilung finde ich in 
meinen Journalen. 

Ein Däne (F/azareth Ständehaus in Flensburg), den 18, April durch b( ido 
Oberschenkel geschossen vod einer Gewehrkugel, mit 4 Schussöffuungen, ging 
in der 4. Woche schon hemm; Ende Mai waren die Wunden volikoamea 
Ternarbt; beim Gehen wurde nur dw rechte Bein noch leicht müde. 

F., ein Preusse (Lazareth Freimaurerloge, Zelt in Flensburg), wurde den 
29. Juni dnrcb 8 Kugeln leicht verwondet. Die erste Schusswunde, mit 2 
Oeffnangen, ging durch das untere Drittel des linken Oberschenkels, die 
sweita streifte die Oberfläche der Koken Wade, uud die dritte die Voltf> 
Iliclie des unteren Drittels des linken Vorderwmes; eile 8 Wunden wtren 
bei regelmiesigem Heilungeproceese den & Angost ÜMt ToUsttndig ver- 
narbt. 

Mehrere andere einfache Fälle von 4- bis 5 wöchentlichem 
Yerlanfe schliessen eich diesen an. 
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Die Frage, ob die Eintritts- oder Austrittsöffnung häutiger 
sueret Sur Heilung gelangt, ist theils ans der ErÜBiirang, theüfi 
doroh ibeoretisehe Begründnogsversuche von den meiBten Schrift- 
stellern naeh Hunt er* 8 Vorgang tu Gunsten letzterer entschieden 

worden; ich rauss gestehen, dass ich, rein auf die Beobachtung 
im letztea Felü^^uge gestützt, weder für die eine, noch für die 
andere bierin ein entschiedenes Yorrecht zu beanspruchen mich 
getrauen mOchte, und so bereit wilUg ich zugebe, dass der grossere 
Substanzverlust an der Eintrittsdffhung auch eine grossere repro- 
ductive Thätigkeit nöthig macht, so glaube ich doch, dass die 
durch die Eiterung veränderte anatomische Gestaltung des Schuss- 
canales während des Wundverlanfes, die bald für die eine, bald 
Ar die andere Oeffhung gflnstigeren Bedingungen des Eiterabflnsses, 
der durch die Lagerung der Extremität, auf diese oder Jene, 
je nach ihrem Sitze, ausgeübte Druck, und manche andere Zu- 
fälligkeiten einen weit mehr in's Gewicht fallenden Einduss auf 
die relative Heilnngsdauer der beiden Wundöffnungen ausüben, als 
die gewöhnlich dafür in Rechnung gebrachte verschiedene Art 
der Einwirkung des Geschosses. — Das bedeutangsvoUste Moment 
für die Verzögerung der Heilung bei Schussverletzungen der 
Weichtbeile, vor Allem an den unteren Extremitäten, ist die 
Eitersenknng. Einzelne, in dem ungleichen Widerstande der 
GewebstheUe begründete Ursachen derselben haben wir schon im 
Obigen gewürdigt; andere bleiben uns hier noch in Betracht zu 
ziehen. Die wesentlichste Rolle darunter gebührt der natürlichen 
Schwere des Eiters; diese drückt sich in seinem Bestreben aus, 
immer nach der tiefeten Stelle hin seinen Ausweg zu suchen, auf 
den Bahnen des geringsten Widerstandes. Bei Schusscanälen, 
die in querer Richtung die untere Extremität durchsetzen, waren 
daher bei der gewöhnlichen Rückenlage Incisionen an der tiefsten 
Stelle der hinteren Fläche des Oberschenkels oder der Wade 
etwas Häufiges; eine durch die Gewohnheit angenommene, oder 
auf Grund dieses Verhaltens empfohlene Seitenlage des Beines 
kann das Yerhältaiss ändern. Den Schusscanal an irgend einer 
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Stellö obtarirende Fremdkörper, oder BeeiatraclitigLing des Lu- 
mens der eiaeo oder anderen Schassüfinung, ursprön^che Enge 
derselb6D^ so bMoodera deijenigea des gracilen Langblei (f&r 
wdehes ProjeotU genaaeTeNaehforechimgen vielleicht eine grossere 
Frequenz der Eitersenkung bei dänischen Verwundeten nachzu- 
weisen vermögen), zwingen den Eiter, den Gravitationsgesetzen 
entgegeo, andere Wege einzuschlagen. Sehr lange Schusscanäle, 
die den ganzen Ober^ oder Unterschenkel daxchlaiifen» wie w 
ne beispielsweise citirt haben, behindern schon an nnd för sich, 
noch mehr aber durch jede zufallige äussere oder innere (von 
den Muskeln ausgehende) Compression die Entleerung des Eiters; 
meist bilden sich hier in der Mitte swischen beiden Wund* 
(^fihnngen Anssaeknngen des Gaoales durch das stockende Secrety 
nnd gebieten die Eröffnung, gleichsam die Htdbimng desselben. 
Doch merkwürdiger Weise habe ich auch bei sehr kurzen Wnnd- 
eanälen von nur 2 — 3'' Länge, so mehrmals bei solchen von 
horizontaler Ricbtong an der Innenfläche der Wade swischen 
beiden Oeffimngen noch eine Ansbnchtung dnrch den snrfiek* 
gtiliiilLeueü Kitcr, welche <iic Incision erforderte, cntstehea heheu; 
es waren dies meist iiaarseüschösse, bei weichen die schräg ge- 
stellten SchosBöffhnngen» und die grosse Leichtigkeit der Absoess- 
bildnng in dem lockeren subcutanen Bindegewebe den Schlfissel 
ZOT Erklärung dieses Vorganges geben können. Der fär einen 
guten Eiterabfluss unbestreitbare Vortheil einer durchgehend gleich- 
massigen grösseren Weite des ganzen Schusscanales hat bei 
mehreren Yerletaungen dnrch kleine Kartitschen (?on denen wir 
schon oben gesprochen) in dem Ausbleiben der Bitersenkung 
einen sprechenden lieleg gefunden. 

Gegenüber diesem vielfach gestörten Wundverlaufe bei Ober- 
sdieakel- und ünterschenkelfleiechsohassen ist mir die Schnellig- 
kat und lisichtigkeit der Heilnng mehrerer Schftsse durch die 
Gesässw ei chtheile aufgefallen, und weiss ich hierfftr nur die 
Einfachheit in der Schichtung der Musculatur in dieser Gegend, 
die nahezu parallele Dichtung der durch loses Zellgewebe ver- 
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bondenen groben Faserbfindel des Glntaens maximus, in dessen 
Bereich die Cauäle grösstentheils verliefen, und den beständig 
erschlaft'ten Zustand der Gesässmuskeln in horis^ontaler Körper- 
lage im Bette, als Erklärangsgnmd mir su denken. Die Reten- 
tion des Eiters in der Tiefe, und der Reiz in der Wnnde an- ' 
wesender Fremdkörper bedingen leicht ery sipelatöse Ent* 
zfindungen, welcbe mit die häufigsten Coraplicationen des 
Wuodverlaofes bilden, und mit der üersteliung eines freien 
Ansfioases nnd der Entfernung des Fremdkörpers wieder in 
der kürzesten Zeit sehwinden. Doch sollten diese Entzfln« 
düngen streng getrennt werden von den wahren, in überfüllten 
Spitälern, durch Anhäufung schlecht eiternder Wunden, und ge- 
wisse klimatische EinÜüsse angeregten Erysipelasformen von 
epidemischem Oharacter, die mit Schüttelfrüsten nnd gastrischen 
Störungen verlanfen. In den grossen Lazareihen in Flensburg 
bekamen wir fast nur sporadische Fülle von diesen letzteren zu 
sehen, und auch in den leichten Lazarethen waren sie im All- 
gemeinen (mit Ausnahme vielleicht von dem Lazarethe in Kin- 
kenis) selten. Lüc^e berichtet von 3 F&llen aus seinem Laia^ 
reihe in Baump von offenbar epidemischer Bedeutung. Eine 
ähnliche Beobachtung habe ich bei dreien meiner Verwundeten 
in Flensburg gemacht. Eine Schussverletzung einer oberen Ex- 
tremität (Sühusäfractur des linken Radius), von leichtem Verlaufe, 
lag auf meiner Abtbeilung im Lazarethe Bürgerverein; es war 
nur noch eine ganz oberfl&cfaliche, groschengrosse Hantwunde da^ 
zum Theil schon überhäutet, als das Erysipel auftrat, und sich 
über den ganzen Arm und die rechte Thoraxhälfte verbreitete, 
unter ziemlich hohem Fieber, Frost, Erbrechen etc.; innerhalb 
14 Tagen war der Process glücklich beendet; bei zwei neben- 

4 

anliegenden Verwundeten stellten sieh zu derselben Zeit die 

gleichen Erscheinungen in fast noch höherem Grade, mit Ver- 
schlechterung^ der Eiterung und beinahe 3 wöchentlicher Dauer 
ein; die übrigen blieben verschont. Die Behandlung dieser Ery- 
sipele war die gewöhnliche. 
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Eine nicht ganz selten an den Wunden unserer Ver- 
wondelen beobftcbtoto Complicaüon dagegen war der Croup 
• der Gmudationen. Unter mir nnbekaonten £iDfltt88eOy weiebe 

noch am ehesten in der Constitntion der Verwundeten sa 

« 

flachen sein dürften, bedeckten sich die ^\ undilachen mit 
dicken tibrinösen Beiägeni in Gestalt weiss -gelblicher, nicht 
sehr leicht senreiaebaiery riemlich feet anhaftender Schwarten, 
welche, mit einem Myrtenblatte Yon ihrer Unterlage mit einiger 
Gewalt in zusammenhängenden, membranOsen Stücken abgehoben, 
eine leicht blutende, wenig Eiter secernirende Granulationsfläche 
snräckliessen. In weniger als 24 Standen hatte sich die crou- 
p<}C6 Decke wieder hefgeatelli Das Allgemeinbefinden der Ver- 
wnndeten wnrde dabei nicht im Mindesten alterürt, es war kein 
Fieber damit verbunden, nur machten die Wunden während der 
Zeit dieser übrinOsen Froduction, welche in der Regel eine 6 bis 
8t&gige Dauer behauptete, keinerlei FortBchritte in der Heilong; 
leichte adstringirende LOsnngen anf die ihres Uebersnges frisch 
beraubte Wundfläche applicirt, Hessen es zur Bildung immer 
dünnerer und lockerer Schwarten kommen, und betichieunigten 
die Rückkehr zu normalen Secretionsverhältoisfien. £8 hatte diese 
Wnndanomalie einen durchaus gutartigen Gharacter, und trat 
meines Wissens nie epidemisch auf; in wie weit eine inficirte 
Spitalluft, möglicher Weise als Trägerin gewisser Pilzarten, im 
Gausalaexus zu ihr steht, wage ich nicht zu entscheiden. Klima* 
tische ßinflttsse anf sie sind schwer ansunehmen, und wflide das 
rauhe winterliche Klima jener nördlichen Gegenden, besonders 
aus dem vorigen Jahre, als mitwirkende Ursache in Contrast 
stehen zu der Erfahrung euglischer und französischer Aerzte, 
welche dieses Ph&nomen gerade in südlichen Climaten vorwiegend 
beobachtet haben wollen. Anderen Unregelmftssigkeiten in der 
Grannlationsbildnng, wie Indurationen, Wucherungen, oder Cdema- 
töser Intiltiation derselben kam in der Regel nur eine Iqcale und 
symptomatische Bedeutung zu. 

Von der schwersten Form der eine Wunde befallenden Com- 
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plicationen , der im Kriege mit Recht so gefürchteten Noso- 
comialgangrän haben wir glücklicher Weise im letzten Feld- 
zuge nur wenige (meines Wissens im Ganzen 4) Fälle in den 
prenssisehea Lazarethen gehabt^; Neudörfel berichtet «db im 
VI, Bande, 2. Heft dieses Arcbives über 4 weitere FfiDe aus dea 
österreichischen Lazarethen, welche sämmtlich genesen zu sein 
scheinen; in grösserer Anzahl muss diese Affection in den däni- 
schen Itazarethen vorgekonunen sein. Die obigen 4 mir bekannt 
gewordenen Fälle kamen sftmmtlich za gleicher Zeit in dem 
Schnl'Lasareth in Rinkenis TOr; die Form war in allen FAllen 
die pulpöse, die Zerstörung eine sehr hochgradige und rapid um 
sich greifende, der Verlauf (mit Ausnahme eine-s einzigeu, erst 
später verstorbenen) ein ungemein rascher , lethal endigender; 
2 der Fälle betrafen SchnssfractiureD der oberen Extremität (an 
welchen die Ellenbogengelenksreseetion ansgeffthrt worden war), 
ein dritter ist der von v. Langenbeck in seinem Vortrage in 
der Berliner medieinischen Gesellschaft am 10. Januar lö6ö*) 
beschriebene zweite Fall der von ihm ausgefiliirten Fussgelenks- 
reseetionen; der vierte ist mir in seinen Details nicht bekannt 
In einem fünften Falle, dem von v. Langenbeck in dem ge- 
nannten Vortrage gleichfalls beschriebenen, berühmt gewordenen 
Falle von bubperiostaler Continmtättiresection der beiden ünter- 
schenkelknochen , die er an dem, den 18. April verwundeten^ 
tapferen Unterofficier Reiss ansf&hrte, soll nach Hittheünng 
der dortigen Aerste um die Zeit jener kleinen Series von Fällen 
gleichfalls eine groschengrossc, brandige Stelle an der Wunde 
sich gezeigt haben, aber der Brand auf diese begrenzt geblieben, 
und baldiger Hiickgang erfolgt sein. In Rinkenis wurde für 
strengste Isolation der von Nosocomialgangribi Be&llenen gesorgt 
Neudörfer scheint, nach der Stelle in seinem Berichte hier- 
über zu urtheilen, die ohne Folgen gebliebene Yer^immung dieser 
Vorsichtsmaassregel in seinen Lazarethen als Beleg für ihre üeber- 
flüssigkeit zu betrachten. 



*) Yergl. fiwlioer kUn. VochenBdaift. 186Ö. Nr. 4. 
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£iaeo sehr iateresäanten Fall einer Schussverletzung der 
Weiehtbeüe de» Unterschenkels, in welchem der schon yon Hospi- 
talbrand befallene Yerwnndete noch rechtzeitig von Generalarsi 
V. Lange nb eck, der gerade zu yn^v Z( it in höherem Auftrage 
nach Kopenhagen gereift war, aus dem dänischen Lazarethe, in 
dem er infieürt worden war, entfernt und aar See nach Hambofg 
ftbergeflUirt werden konnte, bin ich im Stande, noch hier anan- 
schHessen: 

Lt T. J., prtusBiacher OfBciar, war am 8& Min mit emem Fleisch- 
iehuBse im lecIiteD Dotersehenke], den er tob «hier feinilieheD Gewefarkiigel 
eriialten hilte, in dXoisehe Hiada genthen; ^e Kugel war auf der iDBeuelto 
dieht natefhalb dei Kaiea eingedmageB, aad, kiiiter den beiden KDocbea 
hemm nach abwlrt» hofeadt an der Aoiaeneeite Aber dem Halleohia ex- 
tenna wieder aasgeireten. Wegen grosser Schwiohe in Folge bedeateadea 
BlniTerlostes koaate der Terwaadeto Aafaags aar aach Aogasteaborg traas- 
portirt werdea, aad warde Toa da erst eiaige Zelt später, als derTyphas 
in dem grossea, schSaea ScUoss-Lasarethe aasbraeh, nach Kopenhagea ia 
das Kronprindseaggade^Lasareth gebracht Ia der gaasea Zeit wardeo aaeh 
dänischer Sitte die Waadea aar mit Cataplasmen bebaadelt, aad die Hei- 
lung schritt dabei sehr laagsam Torvirts. Fat konnte noch nicht aafstehen, 
nur mit MQhe in einen Sessel gesetzt werden» als der Hospitalbrand im 
Lazareth ausbrach; den 12. Mai varde er selbst davon befallen. In diesem 
Zustande tiul ihn Generalarzt v, Langenbeck in Kopenhagen, uuti entzog 
den Verwundeten der drinj^eudeu Gefahr, indem er ihn den lulgonden Tag 
mit bich zu Schiffe nach Ilambarg bmchte. Der Brand hatte sich noch in 
Kopenhagen fast über die ganze Wade ausgebreitet, auf der Ueberfahrt 
machte er nur geringe Fortschritte, und es schien die Seeluft auf das All- 
gemeinbefinden des Verwundeten einen wnhlthätigen Einfluss angzuiJben. Id 
Hamburg wandte Generalarzt v. Lange nbeck, nach des Tat. Aufnahrae im 
katholischMi Krank-^nhause , sofort (äpn 15. Mai) in intensiver Weise daa 
Glübeisen an; die ganze Musculatur der Wade, bis auf Reste des Solen.s, 
war, wie mir Generalarzt v. Langenbeck mündlich mitthcilte, eine gan« 
grioöse Palpe^ in der das Eisen bui-hstäblich versank. Alles Brandige 
warde grQndlich zerstört, und es blieb uach Abstossung des Schorfes eine 
scbfta granalirende Wundüäche; ich sah dieselbe schon etwas weiter vor- 
geschritten um Mitte Juni; sie nahm die ganze hintere Fläche des Unter- 
s^aakels ein, der Defect entsprach dem Verluste der ganzen Wade. Die 
Heilang TsrvoUstiadigte sich ziemlich rasch, so dsss Fat. Anfangs Aagest 
mit naheaa geheiltea Waaden aaeh TepUts geschickt werdea koeate. Ia 
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Folge nicht ganz sorgföltigen Achtens anf die Knie- nnd Fnesstellung wäh- 
rend der WundheiluDg in Hamburg, hatte sich eine Retraction im Knie- 

geleukc und ein Pes equinus entwickelt. Generalarzt v. Lang cüb eck 
nahm darauf nachträglich eine Streckung des Kuiee?» und die Achillotomie 
vor, welebc, unterstützt durch t^'ine MaachiueabehaudluntS beide» Uebel&tände 
vollständig beseitigten. Es hat Bich eine sehr gute Bewegun^sfähiskiit des 
Fusses, wahrscheinlich durch verschont gebliebene Bündel des Sokub wieder- 
hergestellt, und der Gang des Pat., den ich noch jüngst sah, ist nach einer 
im Frühsommer dieses Jahres gebrauchten Badecur in Teplitz wieder voll- 
kommeo frei und normal geworden. Die längliche Narbe entspricht jetzt 
kaum noch dem vierten Theile der ursprünglichen Ausdehnung der Wnnd- 
fläche, die IJaut der Nachbarschaft ist von allen Seiteu nach ihr bin ver- 
schöben worden. Die \Vade hat wieder ein gewisses Volumen (durch Biode- 
gcwebsneubildung oder regenerirte Muskelbündel?) erlangt, und lässi den 
Grad der früheren Zerstörung Icaum mehr ahnen. 

Bei eiaigermaassen Torgeschrittener Affection eneheint eine 

Cautenpation mit dem Glüheisen gewiss als das sicherste und 
mächtigste Hiilfsmittel der Behandlung; im Beginne bei leich- 
teren Formea mögen mildere Aetzmittel und Desinfidentien ge- 
nfigen. 

Weitaus den grOsaten Antheil an der Hortalitilt der hier 

erörterten, wie sämmtlicher Schussverletzungen überhaupt, trugen 
auch in diesem Feldzuge wieder die Pyämie und Septicämie. 
£s liegt nicht in meiner Absicht, über diese, eine der bedeu- 
tungsvollsten ehirurgisehen Fragen der Neaseit darstellenden 
Allgemeinerkranknngen bei Wunden mich welter zu verbreiten, 
eingedenk ihrer unermüdeten Erörterung von den verschiedensten 
Seiten, und im Bewusstscin, nur casuistische Belege, wenn auch 
zahlreiche, nicht aber wesentlich neue Gesichtspunkte ihr hinzu- 
fügen zu können; wo es irgend der Raum gestattet, werden 
erstere in den Sectionsergebnissen der einzelnen Beobaehinngen 
ihre Stelle finden, üeber örtliche und allgemeine Causalverhält- 
nisse dieser bedrohlichsten Complication der Schussverwundungen, 
werde ich bei dem allgemeinen Gapitel über Schussfracturen» 
welche deren grOsstes Gebiet abgeben, einiges Weitere anmerken. 
Hier genüge die Hervorhebung der ThatBacha« dass aueh unter 
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den einfiMben SehnflSTerletemigeii der WeichtbeUe» und hier vor- 
sllglieli derjemgen des Oberschenkels, eine nieht geringe Anzahl 
▼on FftDen der Pyftmfe znm Opfer fielen. Es kann eine gewisse 

natürliche Disposition der Schussvorletzungen für die Entstehung 
dieser metastasirenden Dyscrasie tod der Wunde aus iu sehr 
nahe liegender Weise ans dem gequetschten und lacerirten Zu- 
stande der fielen, tos der Engel anf ihrem Wege getroifenen 
kleiuereo und grosseren Venen, welcher leichter als Durch- 
treniiuQgen derselben durch schneidende Instrumente 2u den ge- 
fahrdrohenden Vorgängen f&hrt, abgeleitet werden; je grösser 
damadi die Snmme der in einem Schnsscanale verletxten Venen 
sein wird, welche an ihren fhrombirten Enden mit der eitern- 
den WundÜiiche in Berührung treten, desto zalilreichere mög- 
liehe Ausgangspunkte einer Metastase in Folge Zerfalles und 
embolischer Verscbl^pnng haben wir Tor nns. Die Begün- 
stigung des Eintrittes der Py&mte, wie der Septtcimei darch 
die SO häufigen Senkungen des Eiters, das heisst eine räum- 
liche Ausdehnung der Suppurationsfläche, durch welche einmal 
wiederum eme neue Anzahl Ton Venen in den Bereich der 
Eiterang gezogen werden, und andererseits durch Stagnation eine 
Zersetzung des Secretes eingeleitet wird, ist dabei als weiteres 
Moment nicht ausser Augen zu lasBen. Man hat nich inde^»sen 
wohl zu hüten, und mannichfache iMTuhrun^en, auch aus unserer 
feldftrztlichen Praxis, überheben der Mühe, sich weitläufig darüber 
zu ergehen, jeden Schüttelfrost als Zeichen der PyÜmie oder 
Septiciiiuie zu betrachten; gerade bei Eiterstockungen begegnet 
man nicht selten sogenannten Ilorripilationcn mit vorübergehender 
Fieberbewegung, welche Ycrschwinden, sobald der angesammelte 
Eiter sich eafleeren kann, und aufhOrt, durch seine Abspermng 
und den Spannnngsdmck, unter dem er steht, einen entzündliehen 
Reiz auszuüben, ohnp dass der Organismus im Mindesten dabei 
in den Verdacht einer AUgemein-Infection gezogen werden dürfte. 
Auffallend bleiben im Gegensatze zu jenen Fällen immer solche 
Beobaehtangen, wie wir sie gleiehfiilis nicht selten in unseren 
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lAzarethen liegen hatten, und von denen wir eiaea oben schon, 
anl&88lich nachträglicher üuftgdeDksyereiteniDgf . erwähnten, in 
welchen eine immer weiter sieb ausbreitende Eiterung tob 
schlechtem Character Aber viele Monate sich hinzog, und der 
Verwundete schliesslich an traumatischer Phthise zu Grunde ging, 
ohne dass jemals Erricheinungen von Thrombose, Pyämie oder 
sepüBoher Infection sich eingestellt bitten. — Ein last noch 
höheres klinisches Interesse, als die in ftberwiegender Mehnahl 
lethal endigenden Fälle, bieten immer jene exeeptionellen Beob- 
achtungen von Pyämie dar, in welchen die Erscheinungen eine 
Missdeutong nicht zuliessen, und der Verwundete dennoch den 
Process glficklich durchmachte. Sie bilden ein kleines Häuflein 
in der Statistik des lotsten Feldzuges; mir selbst sind nur 3 wohl 
eonstatirte, die leb selbst gesehen, bekannt geworden; 2 davon 
betrafen eine obere Extremität; der eine von ihnen, welcher in 
dem Lazarethe „dänische Schule'^ in Flensburg lag, war durch 
die metastattsche Betheiligung mehrerer Gelenke, und multiple 
Abscesse der Weichtheile der verschiedensten Gegenden bemer- 
kenswerth; der andere, eine rechtseitige Ellenbogengelenksreseetion 
nach Absprengung des Oleeranon, aus dem Johanniter-Lazarethe 
Königsgarten hatte einen ausserordentlich langwierigen Verlauf 
d'urchsumaehen. Der dritte, einen Sohuss durch die Weichtheile 
einer unteren Extremität betreffende, möge statt so mancher tOdt* 
lieh verlaufener Fälle, hier eine Stelle finden: 

N. 0., den IB, April verwnndet| und Ton mir in das Lasareth Fr^achule 
in Flensburg aufgenommen, hatte einen SchnsB durch die Weichtheile dea 
linken Oberschenkels erhalten. Die Kugel (Langblei) -war am inaeien 
Omfaoge desselben Aber dem Kniegelenke eiDgedrongen, nnd in der lütte des 
Oberschenkels gleichfalls an seiner Innenfliche wieder ausgetreten (also 
offenbar von unten her gekommen). Das örtliche und allgemeine Befinden 
zeigte in den ersten Tagen nichts Aussergewöhnliches; die Austrittsöffnnng 
musste im Weiteren wegen Eitersenkuog nach abwärts bedeutend dilatirt 
werden, so dass der Abfluss ein freierer wurd.', Die Eiterung blieb ziem- 
lich profus, und äusserte immer noch Neigung zum L ludichgreifen, Mitte 
Mai bekam Pat. plötzlich einen heftigen Schuttelfrost; dieser kehrte in deu 
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folgeBdeii U Tftgoi «ittehott wied«r,}e«eilig gtfolgtTon tterken 8cliw«iMeii; 

Wudmi iia, sahen irslk und viBafai-big ans, und leettDirteB 
sehlaehieii, dfionen Biter, neeh und naeh wurde derTerlraf ein T«Uttiiidig 
ehfoniaeher, des Fieber Dahm ab, und wnrde dabei eontioniriicher (iio An- 
Ikng varen fibiigeni die RemisBioDeD aneh nieht sebr aaegesproehen ge- 
wesen). Seblieeelieb, obne dau an irgend einem Organe Brscbeinnngen einer 
Meiaalaee snm Voraehein gekoomen waren, veiacfawanden Fieber nnd Ftdete 
«oUkommen, die BUamng nabn wieder einen gnten Obaraetor an, ee ent- 
wiekeltea eich eehAne Oranolationen , nnd Fkt batte in der ersten Hllfte 
des Jnni »wieder ein entsehieden besseres Ansseben gewonnen; sein Smftb- 
mngssnstand batte ssbr gelitten, die Abmagerung war dne Inrebtbare; 
langsam war anch hierin wieder eine Hebnng ersiehtKeh. 

Neudürfer erwähnt eine Anzahl Ton BeobacbtaDgen, in 
welchen er trots aasgesprocliener py&mischer Erseheinangen, sum 
Theil auf Gmod derselben, grossere Operationen vornahm, nnd 
noch glfiekliche Resultate erzielte. loh habe keinen solchen Fall 

gesehen. 

Alä letzte der häuüger aufgetretenen schweren Wundcom- 
plicationen, einer rein accessorisehen Erkrankung haben wir noch 
des Typhns ra gedenken; 4 Fälle, in welchen dieser der Ver- 
wundung sich iu ihrem Verlaufe hinzugesellte, kamen zu meiner 
Kenntniss, beziehungsweise Beobachtung; nur einer davon gehurt 
speciell diesem Abschnitte unserer Abhandlung an; ein zweiter, 
der im Johanniterlasareih in Kdnigsgarten lethal endigte, war 
eine Schusszerschmetterung des Oberschenkels, der dritte, ehen- 
falls diesem Lazarethe entstammende, betrifft einen Schuss durch 
die Xhoraxwaadung, verhet tödtlich, und fallt, wie der vierte, 
einer nadi glflcklichem Verlaufe des Typhns im Gypsverbande 
geheilten Oberarmschnssfnictnr nicht in das Gebiet der hier he* 
trachteten Verletzungen. Der erstgenannte, etwas n&her zn de- 
taillireade, lag im Lazareth Dänische Commandantur in Flens- 
bni^, nnd verdanke ich einige Notizen darüber der gütigen Mit- 
theilnng des behandelnden Arztes, Dr. Brinckmann: 

Die Vflnrandoag datirts fom 18. April; der Sehoss ging da rch beide 
Obersehenkel, ohne eineD der Knocken sn Terletsen ; die HeÜnng des Wand- 
cuules mir eine iusaeni bmgsune; mebrfiMheSiteiBeniRingen uicbteB eine 
Beihe tob Incisioneik erforderlieh; an reebten OberacbeDkel erfolgte eine 
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Seukuug innerhalb der Scheid? der grossen Gefässe; wiederholte, wenn auch 
nicht bedeutende, ßlutuugen traten ein, und wurden durch die gewöhnlichen 
Mittel gestillt. Bald darauf wurde Pat. von Ty p h u s befallen; die Symptome 
desselben (Milzschwellung, Diarrhöe etc.) waren die characteristischen; ein 
Einflass der typhösen Erkrankung auf die Beschaffenheit des Wundsecretes 
war nicht (oder höcbstena in einiger Vermindemng und einer dQnneren Con- 
sistenz desselben) zu bemerken; rechts senkte sieh noch der Eiter innerhalb 
der Scheide des M. vastas externus; die Prognose vnr eebr dabide; indessen 
genas der Verwundete von der typhösen Erkrankung wieder, erlag aber 
sp&ter, c. 3 Monate nach der Verletzung, an Erschöpfung der Kräfte in 
Folge der anbehrenden Eitemng. Bei der Section sollen nur alte Toberkeln 
in den Langen gefnnden worden sein. 

Aueh in einem der ersterwähnten Fälle ans dem Johanniter- 

hospital, den ich mehrmals besuchte, war es dem bchandelüden 
Arzte, Dr. Kessel und mir auffallend, wie das Typhuscontagium 
in keiner anderen Weise auf das Wundsecret influirte, als etwa, 
dnreb spärlichere Absonderung und einige Yerdünnung derselben, 
welche sich aus der dilnirten Blntbeschaffenheit im leisten Sta* 
dinm der Krankheit hinreichend erklärt. In dem ersten der drei 
von Lücke berichteten Fälle, einem Gelenkcoüiouriichuss, wird 
das Aussehen der Wunden gleichfalls als ein gutes angegeben. 
In den beiden andern, in welchen sich streitea liess, ob es sich 
um Typhus oder Pyämie oder beide zusammen handelte, war 
jauchige Sekretion vorhanden, resp. der septischen Erkrankung 
vorausgegangen. 

Mehrere vorgekommene Fälle von letalem Ausgang in Folge 
tuberkulöser Erkrankung während- des Wundverlaufis will ich hier 
nicht übergehen. Wiederholt schien'es, als ob die tuberkulöse An- 
lage, durch den Einfluss der Eiterung erst geweckt, resp. ihre bis 
dahin verborgen gebliebenen Symptome durch sie zu einer gewis- 
sen Acuität gesteigert wurden; einmal in voller Entwickelung 
führte die Tuberkulose entweder durch unaufhaltsames Weiter- 
greifen sum Tode, unbekümmert um gleichzeitige günstige Fort* 
schritte der Wunde; anderemale begleitet von einer Verschlech- 
terung der Secretion der letzteren; oder aber die Wundheilung 
fibte eine gute Kuck Wirkung auf sie aus, insofern eine Amelio- 
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ntloa ihrer lokalen Symptome «id eine Hebung des Attgemein« 
befindenfl dem Veraiegen der Wnndeiterang parallel ging, and die 
coastitutioüelle Diatliesc wieder in ein Stailiuni längerer oder 
k&nerer Latenz übergeleitet wurde. Ein solcher Fall ist mir 
aas dem Lasareth B&rger- Verein in Fieafibnrg wohl erinneriioh 
von einer vom 18. April stammenden SehnssTerletaung der Mit- 
telhand mit nar einer Wunde, in welcher die Kugel sich nicht 
auitiaden liess: die ausgesprochensten Erscheinungen von Tuber- 
culosis polmonom traten ein; bedeutendes Fieber und hochgra- 
dige Abmagening, bei sehr langsamer Wandheilang, Itessen den 
Zostand hoffnangslos erscheinen; phlegmonöse Entzfindang and 
ZellgewebsvereiLeruug am Vorderarm gesellten sich hinzu, wur- 
den aber durch grosse Incisionen und das permanente Wasser- 
bad gehoben. In der Folge besserten sich langsam die tuber- 
calOsen Symptome« nnd Anfang Aagust waren die Wanden ?er- 
narbt und das Allgemeinbefinden wieder recht befriedigend. Man 
hat sich wohl zu hüten, sulche Fälle von tuberculöser Allgemein- 
erkrankung mit der gewöhnlichen traumatischen Phthise zu ver^ 
wechseln; eine grfindliche Erhebung der physicalisehen VerhiUt- 
nisse wird davor immer an schfltaen vermögen. 

Wo constitutionelle sy phiiitiache Erkrankung zugegen 
war, Hess sich mchrlach eine Verschleppung des ganzen Wund- 
verlaufii durch die geringe reproductive Thätigkeit der Wunden 
ünd die sebleehte Beschaffenheit der Eiterung eonststiren. 

Von allgemeineren Momenten, welchen man gleichfolls einen 
Einflu&ä auf den Heilungsvorgang der Wunden zuzuschreiben pflegt, 
haben wir noch die climatischen Verhältnisse in den üer- 
flogthdmem und die physische nnd moralische Verfassung 
der beiderseitigen Verwundeten, sowie ihre nationalen Versehie* . 
denheiten hervorzuheben; allen diesen Älomenteii kam eine her- 
vorragende Rolle nicht zu; das Clima war den Preussen, und 
natürlicherweise ebenso den Dänen kein ungewohntes « nur die 
Oesterreicher (hauptsächlich die Italiener) litten . theilweise dar- 
unter; Eftlte and Nftsse waren die schlimmsten Feinde, vor denen 
man sich jedoch zu schützen vermochte, während uns die Hitze 
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im vergangenen Sommer nicht gofährlich werden konnte. Der 
£raätining8ziistand der drei Armeen war ein durchaus guter» und 
nur bei den dämsoben Verwundeten» die bei der Erstürmung der 
Sehansen in preussisehe Hände fielen, liess sieb ein Zustand der 

Erschöpfung und körperlichen Abspannung nicht verkennen; im 
Uebrigen war ihre psychische Stimmung keineswegs eine ge- 
drückte, sie fühlten sich in den diesseitigen Lazarethen schnell 
heimiseb) und bei der lelebten Verständigung mit ihnen, und dem 
unbesehränkten Verkehre mit ihren Landsleuten blieb ihnen nichts 
zu Termissen übrig; ihr anfänglicher Widerwille gegen die preus- 
sisehe Kost wurde durch reichliche freiwillige Spenden aus dä- 
nischer Küche für ihre Emilhrung unschädlich gemacht. 

Nachdem wir den Wund?erlauf der Weichtheilscfaflsse der 
unteren Extremitäten mit allgemeinerer Berficksichtignng der die 
Schussverletzungen überhaupt coraplicirenden Affectionen im Vor- 
stehenden betrachtet, habe ich noch ein Wort über gewisse zu- 
rückbleibende functionelle Störungen nach vollendeter 
Heilung einfiieher Schusswunden anzuschliessen. Wir- haben schon 
frfiher in dieser Beziehung auf eine erst spät, oder nie ganz ver- 
schwindende Bf^hindcrung im Gebrauch einzelner betroffener Mus- 
keln hingedeutet, deren in ihrer Continuität getrennte und durch 
Bindegew ebsneubildung wieder vereinigte Fasern, zufolge der Ein- 
schaltung nicht contractiler Elemente bei grösseren Defecten, eine 
Beeinträchtigung in dem Mechanismus ihrer Verkftrznng und eine 
Schwächung ihrer Action erfahren haben, oder durch Verwach- 
sung an der Stelle ihrer Durchtrennung mit Theilen ihrer Um- 
gebung nicht mehr die frühere £xcursionsweite durch ihre Oon- 
traction zn erzielen vermögen. Anderemale findet man Sehnen 
(ganz oder theilweise durchgerissene) fn die Narbensubstanz ein- 
geheilt und iü Folge davon persistirende fehlerhafte Flexions- 
oder Extensionssteilungen einzelner Extremitätenabscbnitte ; so 
vorzüglich an den Flexorensehnen des Unterschenkels, den £x- 
tensoren der Zehen etc. Die Tenotomie mit geeigneter Nach- 
behandlung hilft' diese Zustände vollkommen beseitigen. Musku- 
läre Geienkcoütiacturen in Folge lange eingehaltener Winkel- 
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Stellungen bei rahiger Lage im Bette ^ sind keinesweges seltene 
RestdBen, welchen allmSlige oder einmalige foreiite Streckung 

nnd wiederholte passive Bewegungen leiclii Abhülfe zu bringen 
im Stan'lo sind. 

Mehr noch als diese StOmngen im Muskelappanit frappiren 
nicht selten überans hartnäckige, nach der Yemaibang znrfick- 
bleibende Nenralgieen, welche von der Narbe ans oft weithin 
exeentrisch ausstrahlen. Nach einer mündlichen Mittlieilung von 
Dr. Münnich bat derselbe im Lazareth Harmonie in Flensburg 
hauptsächlich eine Anzahl Oberschenkelfleiiscbschüsse beobachtet, 
in welchen solche sehr lästige Schmerzen bis nach den Zehen 
hin ausstrahlten, in geringerer Zahl anoh ünterschenkeltleisLh- 
schüsse. Solche Verwundete mussten allein dieses zum Dienste 
sie nntaaglich machenden Kesidunms wegen noch mehrere Wochen 
nach toUendeter Yernarbung in Lazarethbehandlnng bleiben, nnd 
nnr nach nnd nach wichen die neuralgischen Erscheinungen unter 
subcutanen Injectionen von M Mpliimn. Es kann in solchen Fäl- 
len selbst eine nachträgliche Excision der Narbe, in welcher 
zweifelsohne getrennte peripherische Nervenendigungen einem 
Drucke ausgesetzt sind, nothwendig werden. Bei den Verletzun- 
gen grösserer Nerveustämme im folgenden Kapitel werde ich 
nochmals auf dies Verhalten zurückkommen müssen. 

Die Behandlung der Fleischschüsse der unteren Extre- 
mitäten, wie sie im ven^ngenen Peldzug die herrschende war, 
fallt mit den Grundsätzen der Behandlung der Weichtheilschuss- 
wunden im Allgemeinen zusammen. Ich beschränke mich hier 
auf die Betrachtung derjenigen Verrichtungen erster Hültelei.stung, 
und nachheriger Lazarethbehandlnng, welche för sammtliche Schuss> 
Verletzungen gemeinschaftliche Bedeutung haben, und werde eini- 
ger besonderen therapeutischen Hfilfsmittel, denen ein weiteres 
Feld der Anwendung sich eröffnete, wie den permanenten resp. 
prolongirten localen Warmwasserbädern, der consequentcn Kälte- 
application, der Zeltbehandlung etc. im Anschluss an das Kapitel 
der Schussfracturen der unteren Extremitäten und die dort in 
iJetracht kommenden therapeutischen Aufgaben eine eingehendere 

6* 
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Besprechung zu Theil werden lassen, wie ich auch dort erst über 
die Thatigkeit der Verbandplätze, den Transport an den nnteren 
Gliedmaassea schwer Verwundeter, und die Transport-Verb&nde 
eine kurze kritische Belenchtung anreihen werde. Eine drin- 
gende Indication zu irgend welcher momentanen chirurgischen 
Hälfe auf dem Verbandplatze liegt bei den einfachen Schüs- 
sen dnrcb die Weicbtheile» sobald keine Blutung da ist, aneh 
keine sonstigen Erseheinnngen auf eine Geftsszerreissnng hin- 
deuten, und die Kugel durch den Theil hindurchgegangen, nicht 
vor. Es kann sich höchstens darum handeln, die Wunden für 
den nächstfolgenden Transport, der bei den Leit htyerwundeten 
gewöhnlich ein etwas weiterer ist, gegen die Keibung der Klei- 
der und den Oontakt mit Sehmuts und Staub durch einen mög- 
lichst einfachen Deckverband zu schützen. Immer und immer 
wieder ist darauf hingewiesen worden, dass die Aerzte auf den 
Verbandplätzen ihre kostbare Zeit mit der Herstellung solcher, 
hie und da noch überflüssiger Weise complicirter OharpieTerb&nde 
auf einfache Wunden nicht vergeuden sollten; sie geht dadurch 
der so unendlich wichtigen ersten Hülfeleistung bei den Ver- 
letzungen der Knochen und Gelenke, von deren sorgfältiger Aus- 
führung so Vieles, ja bei den unteren Extremitäten oft geradezu 
der glückliche Ausgang selbst abhängt, verloren. Der Gedanke, 
durch einen allen Indicationen entsprechenden ersten Verband 
bei einem dieser letzteren Fälle undenklich mehr geleistet zu 
haben, als durch Charpie-Aulkleben auf zwanzig einfache Schuss- 
wunden, müsste so sehr in succum et sanguinem der f eidärsjie 
übergegangen sein, dass sie ungeschent den Vorwurf der Ver- 
naehlftssigung dieser zwanzig die Stirne su bieten vermdchten, in 
dem Bewusstsein, dort, wo der ganze Erfolg auf dem Spiele 
stand, ihre Pflicht zureichend erfüllt zu haben. Ich wüsste kein 
Beispiel zu nennen, (und es kamen Fälle dieser Art auch in die- 
sem Feldzuge vor, wie sie in keinem je fehlen werden), in wel- 
chem das IJnverbnndenbleiben einer einfachen Schusswunde, selbst 
während eines mehrere Meilen weiten Transportes, auch nur im 
Mindesten eine schädliche Eückwirkung auf ihren Verlauf geäus- 
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•eii hSlfee. Und iet nfcht ein Taschentuch, welches jeder Leicht- 
Tenrandete ohne Mühe sieh selbst umbinden kann, fiberhaapt 

d©T beste nnd prompteste Verband, den ihm sein Arzt mitzuge- 
ben im Stande ist? Aber auch, wenn die Kugel oder irgend 
andere Fremdkörper in der Wände anrftckgeblieben sind, und 
die erste Exploration, besiehnngsweise Extraction erst nach der 
Ankunft im nächsten Lazarethe vorgenommen wird, wo es gleich 
mit der nöthigen Ruhe und Sorgfalt geschehen kann, dürfte man 
kanm je nachtheilige Folgen von einem solchen knnen Anf- 
sehnbe der ersten Hfklfeleistnng an befürchten haben; eine Reihe 
Ton FiUen nach dem Stvrme, welche t&ber 12 Stunden anf dem 
Transport unterweges waren, und bei welchen zum Theil erst 24 
Stunden nach der Verletzung die erste Hand an die ^ unde ge- 
legt werden konnte, gaben Gelegenheit, dies za constatiren, wie 
es an aahlreichen Belegen daftr in keinem Feldsoge fehlt. Der 
Verwundete kann sich höchstens freuen, einer wiederholten Un- 
tersuchung auf diese Weise entgangen zu sein, kh weis.s wohl, 
dasB der praktischen Durchführung dieser für jeden kommenden 
Krieg anfs Nene an's Herz gelegten, nnd in jedem durch den 
nsQs anfs Neue IHosorisch gemachten Rathschläge die Yerwun» 
deten selbst den grössten Widerstand entgegensetzen. Da Vor- 
urtbeüe dieser Art, wie die Erfahrung beweist, durch vernünftige 
Torstellnttgen sich nicht beseitigen lassen, so werde ich unter 
dem Kapitel der Schnssfraetnren die Frage an beantworten su- 
chen, ob nicht auf Grund einer Arbeitstheilung eine derartige 
Einrichtung der Verbandplätze sich empfiehlt, dass wenigstens 
der grössere Theil der ärztlichen Kräfte den schweren Verletzun- 
gen ausschliesslich reservirt bleibt 

PUt die augenblickliche Feststellung der Diagnose einer ein- 
fachen Fleischwuade an den unteren Extremitäten ist der Aus- 
schluss der Verletzung eines Gefässstammes , der Continuitäts- 
trennnng eines Knochens nnd der Perforation eines Gelenkes 
praktisch fi«t alleui von Bedeutung, insofern eben diese beson- 
dere Vorsichtsmaassregeln in der Verbandweise erheischen. Viel- 
fach klärt schon der erste BUck darüber auf^ ist eine Gelenk^ 
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betheiliguüg zweifelhaft, so gebietet die Vorsicht, so zu verfahren, 
alfi ob sie vorhandea wäre. £s muss im AUgemoinen als ßegel 
gelten^ die Untersuchang mit dem Finger nicht za versäumea. Sie 
verschafit der Diagnose die genauesten Äulaehlfisse und erfallt die 
weitere Indieation der Anfsnehnng im Wondcanal stecken ge- 
bliebener Fremdküipen Wo die Extraction, ohne die Wunde zu 
insoltiren, möglich ist, wird sie gleich bei der Exploration aus- 
geführt; es geschah dies in weitaus den meisten Fällen aui' dem 
Yerbandplatse, theOs mittelst der gewöhnlichen Komzange^ deren 
auch ich mich wiederholt mit Erfolg bediente, tiieils mit der 
trefflichen auierikanischen Ku^elzange (auch Luer'scheii genannt), 
welcher in einzelnen schwierigen l^äUen nur der Yorwuif zu gros- 
ser Schwäche gemacht werden kann, während weiche mit ein- 
gedrungene Fremdkörper, wie St&cke von üniformtdch etc. gerne 
der ersten und selbst wiederholter Sondirung entgingen und einen 
längeren Eliminationsprocess durchzumachen hatten. Auch wenn 
eine gründliche Untersuchung der Wunde und Entfernung der 
Kugel schon auf dem Verbandplatze stattgefunden hat, darf die 
erneuerte Exploration im Lazarethe, schon deshalb grundAtslieh 
nicht unterlassen werden, weil der Verwundete hier, wie es auch 
diesmal trotz aller \v obigem einten Bestimmungen der Fall war, 
ohne jede Legitimation über den Befund auf dem Verbandplatz, 
in die Hände eines anderen Arztes übergeht, der den vorliegen- 
den Verhältnissen aufs Neue vollkommen fremd gegenftbersteht, 
und die Aussagen der Verwundeten wenig Verlässiichkeit bieten. 
Unter 125 Verwundeten aller Art, welche ich nach dem Sturme 
in Flensburger Lazarethen aufnahm, war ein einziger, unter der 
ganzen Summe der 600 damals nach Flensburg Transportirten 
nach authentischen Angaben nur 3 mit einem Zettel mit der 
Diagnose vergehen; einzelne weitere mögen vielleicht einen sol- 
chen gehabt und wieder verloren haben; es kann dies (abge- 
sehi^n von der Zeitmangels halber kaum möglichen Durchfüh- 
rung, einer solchen Maassregel) um so weniger irgend Jemand 
zum .Vorwurf gereichen, als durch eine solche Mittheflung die 
noj^malige Exploration trotzdem keineswegs übeiflässig gemacht 
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wird. Unter der ersterwähnten, von mir aufgenommenen Zahl 
^OQ Verwundeten mnsste bei 10 die Kugel noch durch dio Ex- 
traetion oder £zcuiion entfernt werden. Die kleinen SchaesOff- 
nnngen, die das Lnogblei (und anch die österreiehische Kugel) 
zn hinterlassen pflegt, behinderten Tielfaeh, besonders bei von 
der Natur stark bedachten chirurgischen Händen, die Einfuhrung 
dee Fingers, und machten eine voraasgängige kleine Incision 
Döthig; eine Bolche ist jeder gewallBamen Wunderweitemng dnrch 
Einbohrung des Fingers unbedingt Yorsasieben; sie stebt, wie 
wir sehen, auf einem vollkommen ander rii ätiologischen Boden, 
ak .das schon erw&bnte debndement prcvenlif, das die gequetscht- 
gerissene Wunde in eine Scbnittwnnde Terwandeln (d. b« doeb 
hdobstens mit einer solcben complieiren!) soll. Die Tbatsache, 
dasB sieb fftr dieses VerMren niebt einmal eine zun gengeläufige 
Üebertragung in's Deutsche gefunden, beweist, dasß es nich in 
der deatscben Cbirurgie nie recht einbürgern konnte; daLegou- 
est sieh erst ganz neuerdings wieder vom Vertreter desselben 
angeworfen, so lohnt es sieb die Tbatsaebe hervorzuheben, dass 
er damit unter den Chirurgen des letzten Feldzugs keinen ein- 
aügen Convertiten gemacht, da meines Wissens m keinem Fall 
das d^bridement weder als externe noch als interne zum Zweck 
der Aufhebung einer supponirten EiDschnfirung Yorgenommen 
wurde. 

Nach erfolgter Aufnahme in das Lazaroth bestand die 
erste Behandlung fast aosnabmslos in der Anwendung der Kälte, 
und «war wo immer sie ansreichten, mit Hülfe der Esmarch- 
sohen Eisbeutel; sie thut den Verwundeten durchgängig unend- 
lich wohl in diesen ersten Tagen, und ihre Empfindung lässt ein 
gewisses Gefühl der Beruhigung über sie kommen, die zur He- 
bung ihrer ganzen Gemuthsstimmung beiträgt. Fehlt das Eis, 
oder ist der unerlftssliebe rasche Wechsel Ton Kaltwassercom- 
prMen unmOglieb, so wfirde ich es vorziehen, auf einen ein- 
fachen feuchten Deckverband mich zu beschränken, anstatt durch 
schlechte Application der Istztereu abwechselnd Kälte und WiLnne 
auf die Wimde einwirken zu lassen. Bei einfachen Fleischwutt- 
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den kann man sieh der Eftlte eher (sumeist Bcbon nach 2 bk 
3 mal Tierundzwanzig Standen) entseblagen, nnd es tritt dann der 

je nach der Caprice des behandelnden Chirurgen variirende und 
bald mehr bald weniger complicirt eingerichtete iocale Wund- 
verband ein. Man bat zwei Hanptklassen desselben an nnter- 
Bcheiden, je nachdem er trocken oder fencht zur Anwendung 
gebracht wird. In letzterer Eigenschaft habe ich ihn nnd so 
weitaus die meisten im Felde activen Chirurgen besonders in 
den ersten Zeiten der Eiterung in umfassendem Maassstabe an- 
gewandt; ein angenässtes Stflck gefensterter Leinwand, (oder 
der in ausgesuchten Mustern von patriotischer Damenhaad den 
Lazarethen zugesandten Gittercharpie), etwas feuchte lose Char- 
pie und eine kleine nasse Leinwandconipresse darüber, bedeckt 
von Esmarch^schen gefimisstem Seidenpapier oder Wacbstaffent, 
bildeten die gewöhnlichste Yerbandmethode, wodurch die eitern- 
den Wunden In einer ihnen wohlthuenden feuchten W&rme er- 
halten wurden; sonst war es auch gebriiuchlich, besonders wenn 
die Wunden oberflächlicher wurden, das unmittelbar aufliegende 
Yerbaadstück m Ocl m tränken und die übrigen trocken darüber 
zu legen. Ein Verband, welcher der Wandfläche fest antrocknet, 
beim Wechsel nur schwer abgeht und leicht Blutungen durch 
Einreissen der Granulationen Temrsacbt, der den Eiter im Wund- 
canal zurückhält, indem er die Oeffnung verschliesst, ist ein 
schlechter Verband. Es ist ein Anblick, den man nur zu oft in 
Lazarellien gemessen kann, dass bei der Lostrennung des alten 
eingetrockneten Charpiebausches ein Strom £itm sich aus der 
Wunde ergiesst, und dem Chirurgen das unschmeichelhafte Zeug- 
niüä ertheilt, selbst die Schuld an entstandenen Eiteraussackun- 
gen zu tragen. Den trockenen Occlusions- Verband, wie 
ihn Nendorf er in Schleswig mit Vorliebe applicirto, möchte 
ich wenigstens fhr die kanalförmigen Schnsswunden der Gewehr- 
projectile verwerfen. Seinem Grundsatze, vorzüglich grosse, offene 
Wundtiächen durch eine seltenere Erneuerung des Verbandes mög- 
lichst wenig zu reizen, schliesse ich mich dagegen ans voller 
üeberseugung an, selbst auf die Gefahr, mit den hergebrachten 
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Vorariheflen der Yerwnndeton in Widentpraeh eh gerathen; nw 
mdohte ich nfhen, Yornehmiiish bei Bt&rkerer Eitenuig, sich «nf 

ein 24stündi^e8 Intervallum zwischen zwei Verbänden zu beschrän- 
ken. In einer grossen Reihe von Fällen wurde auch in den 
meisten preasBischen Lasarethen täglich nur einmal verbunden. 
Von d«m Gebranehe des Heftpflasters habe ich wegen der nn- 
Tcrmeidlichen Yerimreinigung der Umgebung der Wunden mdg* 
liebst Umgang genommen, und mich, wo es anging, der Befesti- 
gung mittelst eines einfachen umgebundenen Taches, ein paar 
fiindentonren ond wo ein festerer Halt nöthig erschien, der a«h 
serordentlich gut hängenden feuchten Bindenstreifen bedient Zu 
vorsichtiger Ablösung des alten Verbandes und sorgfältiger Aus- 
spülung des Wunddekrets waren die von Esmarch eingeführten 
Irrigatoren, mit welchen wir durch seine Güte anfs Liberalste 
Torsorgt waren, &st allgemein im Gebranch; sie gestatten eine 
stftrkere nnd schwächere Application des Stromes und Terbinden 
damit den weiteren Vorzug grösserer Reinlichkeit und schnellerer 
Handhabung vor den immer aufs Neue zu füllenden und in eine 
Wände nach der andern eingeführten Spritzen; ihr Verdienst ist 
es demnach, snm Mindesten eine Quelle der Infeetion dnrch nn- 
mittelbare Uebertragung ausgeschlossen zu haben. Um in der 
Tiefe des Wundcanals in Ausbuchtungen stagnirenden Eiter oder 
snr&ekgehaltene Fremdkörper auszuschwemmen, wurde der Irri- 
gatorsehlanch mit Esmarch'schen deoaleinirten Knochen- 
spitzen Tersehen, deren Insserst weiche, nnbiegsame Besehaflen- 
beit die Einfuhrung in der schonendsten Weise für die Wunde er- 
möglichte. Jeder Verwundete, bei welchem ein solch sorgfältiges 
Ansapritsen geboten schien, erhielt seine eigene Spitze; diese ver- 
lanfi^ mit grosser Sorgsamkeit jedesmal nach nnd vor dem Ge- 
brauch ein paar Stunden in Wasser gelegt zu werden, theils zu 
ihrer Reinhaltung, theils weil sie im Zustande der Trockenheit 
leicht spröde wird. Es ist nur zu bedauern, dass diese Spitzen 
keine {prOssere Haltbarkeit besitzen, nnd dnrch den schnellen Yer« 
brauch bei ihrem Preise ein allzu kostspieliges Material bilden; 
man darf rechnen, dass bei täglicher Benutzung eine solche in- 
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nerhalb 14 Tagen xu Grunde ging, indem sie Längsrisse bekam 
und dann su rinnen anfing; eie worden daher sehon mit Um- 
lidien ans Tnlcanisirtem Eantschnk Tertansebt, doch stellt dieser 

ein weniger indifferentes und reinliches Material uls der künst- 
lich decalciiiirte Knochen dar. Die chablonenmässige Wundbe- 
handlong dänischer Militärärzte für alle stärker eiternden Sohoss- 
wnnden, wie ich sie an Anfang des Feldsnges in den beiden d&* 
msehen Lasarethen in Flensburg and später in 'Kopenhagener 
Laiarethen zu sehen Gelegenheit erhielt, bestand im Auflegen 
von grossen Grütz - Cataplasmen , deren beständige JMeubereitung 
in grossem Maafisstabe ihren Laaarethen das Ansehen förmlicher 
Küchenanstalten gab, die von den nnaogenebmen Dfinsten des 
Grfttsbreies erfölit waren. Ich kann nicht sagen, dass ich mt 
Freund dieser Cataplasmenbc Handlung unter gewöhnlichen Wund- 
▼erhältnissen geworden bin; die Wunden erhalten dadurch ein 
welkes, wenig Lebensthätigkeit bekundendes Aussehen, die Gra- 
nulationen bleiben schlaff, blass und missfiarbig, nnd die £iterang 
wird eher unterhalten als besehrSnkt Ich konnte mich selbst 
überzeugen in Fällen, welche ich aus den zu Anfang noch be- 
stehen gebliebenen dänischen Lazarethen in Flensburg übernahm, 
wie schnell die Wunden ein irischeres nnd gesunderes Aussehen 
gewannen, nachdem ich die Breiumschläge entfernt und eine 
leicht reisende Wundbehandlung mit Rothwein und Kampher «in- 
geleitet hatte. Abgesehen von der zeitraubenden Application, 
wodurch das Wartpersonal wichtigeren Obliegenheiten entzogen 
wird, haben die Breiumschläge, deren Leinwandstäcke, noth- 
dfirfüg ansgewaschen, bald auf diese, bald auf jene Wand« 
SU liegen kommen, etwas Unreinüches an sich, und es zeigte 
sich da, wo entzündliche Complicationen die feuchte Wärme in- 
dicirten, als weit empfehlens werther, Leinwandcompressen, die 
in OhamiUenmius (event mit einem Zusatz ^on Bleiwasser oder 
Roihwein) getaucht werden, unter einer wasserdi^ten ümlifillnng 
auf die Wunden aulMegen. 

Von besonderen Yerbandflüssigkeiten, besonders den 
mehr oder weniger oomplicirten Mischungen älterer Herkunft, 
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wurde wenig Gebraach gamacht; dagegen waren schwache ad- 
rtringireade Lt^sangeii» von HOUenstoia oder. Subliinat, dwu 
Wetes- oder Rothwein (TermOge seines Älkoholgehaltee) mit 
Campher beliebte Hülfsmittel, welche sich durch die Ameguug, 
beziehungsweise Kegulirung der Wundthätigkeit als wirksam er- 
wiesen. Von Taigen Obirnrgen wurde bei oberflächlichen SchnsB- 
ean&len« zur Beförderang ihrer Anlegnng, die tosere Bant mit 
Jodtfnctnr bepinselt; ob mit grossem Erfolge, ist mir niebt be- 
kannt; weiterhin wurden in der Heilung zögernde kleine Wund- 
flächen selbst mit Jodtinctor beBtrichen, eine Procedur, die ich, 
als zu reisend, nicht billigen mochte. Bei di<dit nnter der Hmt 
Terlanfenden Haarseilscbflssen, welche keinerlei Teodens rar Ver- 
wacbsun^ zeigen, ist die Spultuna, des ganzen Schusscanales, hei 
nicht allzu bedeutender Länge, geätattet, und selbst geboten. In 
Flenaburg (in den Lasarethen Dänische Oommandantar und Stände- 
haiia) lagen 2 aolche F&Ue (dem rechten Oberanne and der 
Unken RftekenhälAe angehOrig), bei welchen die Schaeeeanftle, 
deren einer 3'', der andere 4" lang war, von den behandelnden 
Aeraten, Dr. Brinckmaun undSUbsarzt Thal witzer in ihrem 
gaasen Verianfe aa^peacbnitten wurden; in dem ersten lud eich 
der SdiuBscaaal vollständig von einer Fietelmembran ausgekleidet; 
bei beiden bedeckte sich die b losgelegte Wundfläche in kurzer 
Zeit mit schönen (iranulationen, und wemge Wochen nach er- 
folgter Au&chneidung (bei dem sweiten unter Application von 
Jodtinctur) war die Yemarbung vollendet Einen noch grosseren 
Widerstand bieten manchmal Streifschüsse, zumal von bedeuten- 
derer Länge, allen Methoden der BehantUuag dar; auch hier 
muss ich als frappantestes Beispiel (von den unteren Extremi- 
täten liegen nur weniger aasgesprochene Beläge vor), einen Fall 
den oberen Extremitäten entlehnen, der in dem Laiarethe Kleinee 
Schützenhaus in Flensburg lag, und die Narbenbildung ungemein 
erschwerte : 

Er betiaf einen vom 18. April datiFODden Streifeehuss längs der 
ganeeD Rackcnfläche dee leehten Vordemmee; die Kugel hatte oben tu- 
gential aogesets^ dann eine kuse Hantbriloke fibenpfungeD, und endlioh 
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eine eebr luge, c. 1^ breite, flaehe Streifrinne nach abwirti gesogen; die 
Temarining der letsteren ging aneserordentlicb iMgaun Ton etntten; eia 
•eUen swar icbon nadi 6 Wocben ToUendet, aber immer Inraeb, ivahreebein- 
licb dnieh Zeimng, die dünne Maibenhant wieder aaf, Indem ileb liele 
gfdseere nnd kleinere Bttaclien (ecsemarttg) mit bellem, eeritoem Inhalte anf 
ihr entwickelten, platiton, snsammendoesen nnd eine fneche Ceberhintnng 
notbwendig machten. Anfang Angnet war Fat deshalb noeh nicht ans dem 
lasaretbe entlassen. 

Eine ZuBammeiuiehiing der Wunde mit He^Aaster, welche 
auch der frischen Narbe durch Eotspannung noch einige Zeit 
lang behufä ihrer Consolidation als Stütze dienen kann, ist in 
solchen Fällen ?on ersichtlichem Vortbeile. 

Ton prim&rer Vereinigang einer Stieüschasswnnde durch 
Sntnren, mit Enielnng von prima intentio, ist mir ans diesem 
Feldüuge nur ein Beispiel bekannt geworden; mehrere unzweifel- 
hafte Fälle aus früheren Feldzügen erhärten die voUstHndige 
Möglichkeit, wenn auch ungewöhnliche Seltenheit eines solchen 
Vorganges. Der Fall lag im Lasarethe Bfliger?erein, nnter der 
nmsichtigen Behandlung des Collegen Stabsarzt Besser, dem Ich 
die Mittheilung darüber verdanke, und ist, obgleich einem anderen 
Körper abschnitte, als dem dieser Arbeit zu Grunde gelegten an- 
gehörig, doch als Casus rarissimns, wenn nicht unicus, des letzten 
Feldinges, von so allgemeinem Interesse, dass ich nicht ermangeln 
wOl, ihn hier ansfl&hrlidier sn «rwfthnen: 

Ein Hasketier des 24. preuss. IiifAnt.-Re^meiites bekam den 99. Juni 
auf Alsen einen Flintenschass von hinten, ohne Zweifel Ton seinen eigenen 
Kameraden. Die Kugel bahnte sich eine lange, tiefe Rinne I&ngs des unteren 
horizontalen Randes der rechten ünterkieferhälfte; sie war etwas vor dem 

ünterkieferwinkol eiD^edrung» u . spaltete auf ibrem ^^anzenWep;c die Weich- 
theile bis auf deu Knochcu mit der Schärfe eines Scbnittos, und tr:it unter 
dem Kinne wieder aus. In der Tiefe der Längs wuude lag der Ramus hori- 
zontalis mandibulae, von Periost entblösst, zn Tage; an seiner äusseren 
und inneren Oberfläche waren die Weichtheile von demselben c. \" hoch 
vom unteren Rande nach aufwärts abgestreift, saromt dem grösseren Theile 
des Beinhautfiberznges, nur einzelne Reste des letzteren waren an dem 
Knochen sitzen geblieben. In der Mitte des Kinnes ist ein keilformigeö 
Fragment mit unterer Basis und oberer Spitze aus dem MittelstOcVc des 
Unterkiefers ausgesprengt, doch ohne Dislocatiou, indem es grösstentheiis 
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noch durch das Periost mit dem übrigea Knochen zusammenhing. Die 
glatten Wundränder wurden noch am ersten Tage durch Nähte ▼ereini^t. 
Den 3. Juli worden die Suturen abgenommen, und statt ihrer mit Collodium 
befestigte Leinwandstreifen übergezogen. Au der inneren Hälfte der Wnnde 
war yoUstfndige prima intentio eingetreten; den ö. Juli zeigte sich auch die 
iosaere Hilfte der Wunde, bei ganz minimaler und eng localiairter Siternag, 
grOMtestheils prim&r, geschlossen. Von Anfang nn wir Eis aufgelegt worden; 
daanelbe wurde in den folgenden Tagen weggelassen, den 11. Juli aber 
wegen einer unter dem Kinne entstandenen schmerzhaften Härte, mit leicht 
ger^theter Hnnt, wieder in Anwendung gebracht; die entzfindlicben Brachei- 
Bongen verloren aieh schon in den dannf folgenden Tkgen, ond Anfang» 
Anglist konnte Pnt mit eonaolidirteni Bniehe nod linienlBniiger VeranilMflg 
der gnnsoD Wnnde nna dem Lnsarethe entlnaaen werden. 

Wo die Eiterung eine schlechte Beachafienheit gnsanehmeiL 

droht, und keine in der Tiefe verborgene Fremdkörper, auf die 
man beliufs sofortiger Entfernung zuerst vigüiren moss, die Ür- 
aache davon bilden, sind desinticirende Mittel am Platze, und 
nBtor diesen nahm das bypermangansanere Kali eine bervor- 
lagende Stelle ein; es ist nur su bedauern, daes die Wirkung 
dieses, schon in schwachen Lösungen sonst so trefflichen Mittels 
keine länger anhaltende ist ; bei aasgedehnten Yerjaucbangen war 
sie hAnfig kaum mehr, als eine momentane; in wirksamer Weise 
wttfde dasselbe von den Oblormittelny dem KoUenpulver, Hela- 
essig etc. unterstützt 

Wenn es trotz der Vorsorge und Acbtsamkeit des Chirurgen 
M Eitersenkungen kommt, so müssen diese möglichst bald 
an der tiefirten Stelle (mit Rlieksicht anf die im Bette eingehal* 
tene Lage der Extremität) eröffnet werden, um ihre weitere Aus- 
dehnung durch den fort und fort producirten, und in der Tiefe 
surnckgehaitenen Eiter zu verhüten. Ich sah diese Regel in ein- 
zelnen Fillen so wenig beobachtet, dass bei der Section erat 
grosse ilaetnirende Abscesse, welche die ganse Umgebong unter- 
minirt hatten, zur Eröffnung kamen. Bei £itersenkungen unter 
die tieferen Muskelschichten, welche so gerne unter erysipelatö- 
sen Entaiündangserscheinungen auftreten, kann es leicht vor- 
kommen, nnd kann ich dies ans eigener Erfahrung am Ober- 
sdienkel bestfttigen, dass man nicht tief genug nach dem Eiter- 
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heerde zu vordringt, und wenn kein Eiter kommt, sich dem 
Vorwurfe der TäuschuDg hingiebt, bis ein nachträglicher spon* 
toner Dsrelibnieh der noch sarackgelaaseaen Decke, oder die ge- 
woimene bessere Einsicht den Irrthnm gewahr werden iSsst Gnt 
ist es, in den ersten Tagen nach der Eröfihung eines solchen 
neuen Ausweges mittelst einer durchgezogenen Meche ihn mit 
einer der beiden Wundöffnungen zu verbinden, nm ihn in ge- 
nügender Weite offen zu erhalten, und dem Secrete eine Leitung 
zu geben. Noch besser erf&llen Drainagerdhren diesen Dienst, 
welche den weiteren Vortheil besitzen, den zickzacklörmigen Ver- 
lauf durch vorspringende Muskelbäuchc und apoaeurotische Scheide- 
wände unterbrochener Schusscanale, wie sie am Oberschenkel 
besonders sich finden, in einen directen und continutrlichen, mit 
stets offener Passage fftr den Eiter zn verwandeln. Wir werden 
die Vorzüge der Drainage bei den Schussfracturen des Weiteren 
zu erörtern haben, und durch Beispiele belegen können, und be- 
schiftnken uns daher für den Augenblick auf diese Andeutung, 
nrit dem Bemerken, dass ihre Indication auf normale Yerbültnisse 
bei einfachen Sehusscanälen auszudehnen, wie es ihre eifingsten 
Fürsprecher wollen, kein Grund vorliegt. 

Die allgemeine Behandlung der V^erwundeten anlangend, 
80 dürfen wir uns dieses Mal wohl mit Recht das Zeugniss geben, 
dass dieselbe keine entziehende^ sondern in ihrem vorherrschen- 
den Character eine ern&hronde und roborirende war, nnd 
ich glaube, wir haben uns nur giinstis^er Erfahrungen von der 
Befolgung dieser, den Engländern abgelernten, Maxime zu er- 
freuen. Die beste Wafte gegen die ge&hrUche Schwächung des 
Organismus und den Stoffmlost bei der Eiterung ist eine sub- 
stantielle Nahrung, und ein massiger fieberhafter Zustand, wie er 
eben vorzugsweise durch jene unterhalten wird, darf uns nicht 
als Contraindication dagegen erscheinen, sofern nicht anderweitige 
Momente das Fieber begründen. Ich habe mich von der wohl- 
thfttigen Einwirkung einer kräftigen Di&t auf chronische Eiterungen 
während eines 8 monatlichen Aufenthaltes in England aufs Schla- 
gendste überzeugen können. £xtradiäten von Fleisch, Eiern, 
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gtttoa Eothweioea, nahrhaften Bieren kamen bei der Moiirmhi 
der Verwandeken in Gebrauch, und die Gfosiartigkeit der 
Hfilfeleietaag dnieh freiwillige Beiträge lieeeen uns dim nicht 

darben. 

Die räumlichen und gesundheitlichen Verhältnisse der Laza- 
reibe waren, bei dem Ueberfloss an geeigneten Localen in den 
meieten schleswigschen and jAüschen Südten, im Allgemeinen 
der Art^ dass sie in Hinsieht auf BeBcbalTeaheit der Krankenetie, 
Belag, Ventilation etc. gerechten Aniorderunicen entsprachen, und 
über besonders augenfällige Ausnahmen wurde rechtzeitige Öos* 
pension Terhftngt. Doreh eine aweekmteig organinrto Zeratren- 
nng der Verwundeten worden l&nger währende üeberhäniiinfM 
von Verwundeten an einem und demselben Orte glücklich ver- 
mieden, und so kam es, dass wir von £pidemieen irgend weicher 
Art im Grossen gänzlich verschont blieben. Eine eingehendere 
Besprechnng der iweekmässigsten Spitalseinrichtnngen ilUt niehi 
mehr in das Gebiet einer speciellen Arbeit, nnd Teniehte ich 
darauf um so lieber, als Lüolve uns seine Erfahrungen darüber 
schon weitlauüger mit grosser Sachkenntniss mitgetheüt bat. 

b) Schussverietzungen der Nerven der uaterön 

Extremitäten. 

Wir haben schon früher darauf hingewiesen, mit welcher 
Reetriction wir die Scbasaverletsongen der peripherisohen Nerveft 
in einem besonderen Abschnitte zn betrachten haben, und wie 

der einzig durchfuhrbare Maassstab ilner TrennuDg von den ein- 
fachen Fleisch wunden durch die Erscheinungen ausgebildeter 
Mnakel-Paralyaen oder Anästhesieen daigestoUt wird. Din 
Zahl der den unteren Extremitäten nlUleoden Nervenverletaangea 
dieser Art, ist nach meinen Nachforschungen und Erfahrungen im 
letzten Feldzuge eine sehr geringe gewesen, weit geringer, als 
die Zahl solcher im Bereiche der oberen Extremitäten. Dieses 
VerfaältnisB findet seine anatomische Begründung in- dem aiemlieli 
exponirten Yerlaofe von 7 grosseren Nerrenatämmeni 4 vorwi»* 
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geiid motorischer, und 3 wesentlich beiisibeler, innerhalb wenig 
voluminöser Weichtheile ao letzteren, gegenüber den durch dicke 
MaskelmatBen geBchuteten, TerhftltnlssmfisBig Bp&rlieheren peri- 
pheriflcbeii Nerven der unteren Glledmaaflsen, und haben die 
früheren Felilzüge ciitspreLheriile numerische Differen'^ca ergeben; 
es stimmt damit in Bpecie überein, was Demme von dem ita- 
lienischen Kriege berichtet, in welchem k aUer an den £xtremi* 
täten Torgekommenen peripherischen Nervenverletanngen den 
oberen, und nur % den unteren zugefallen sein sollen. Znsammen-» 
gehalten mit der schon früher erwähnten grosseren Häufigkeit der 
Schusswunden an den unteren Gliedmaassen gewmnt dieses Ver- 
hSltniss eine noch markirtere Bedeutang. Ihrer Mehrsahl nach be- 
siehen sich die beobachteten Fftlle auf den Hauptnervenstamm der 
nnteren Extremitäten, den Ischiadicns oder einen seiner beiden 
grossen Aeste, den Tibialis oder Peroneus, in ihrem Verlaufe 
am hinteren Umfange des Oberschenkels ; dem entsprechend bilden 
die Flexoren des Unterschenkels und die Flexoren und £xten- 
Boren des Fnsses, sowie die Hantbedecknng TorsOglich der hin- 
teren Fläche des Unterschenkels, und fast des ganzen Fnsses 
das gewöhnliche Territorium der paralytischen und anästhetischen 
£rscheinungen. Vorherrschend haben wir es also hier mit Ober- 
BchenkelschuBsen au thnn, die dessen hinteren Umfang durch- 
setzen, and zwar häufiger mit einüben Fleischschüssen, als mit 
gleichzeitigen Schussfracturen, obwohl ich nicht längnen will, daas 
bei den letzteren, insbesondere bei den Zerschmetterungen des 
Oberschenkels die Aufhebung, resp. ängstliche Vermeidung der 
leiBesten Bewegung in der ersten Zeit die complicirende Ver- 
letzung eines Nervenstammes vielleicht in einzelnen Fällen zu 
Terdecken im Stande ist, und ihr Vorhandensein bei lethalem 
Ausgange übersehen werden kann, wenn die Section nicht be- 
sonders auf diese Eventualität Bedacht nimmt, während in den 
Fällen gläcklicher Heilung eine unter Umständen nach Verfluss 
vieler Monate zu Stande gekommene Nervenregeneration und 
theflweise Wiederherstellang der Functionen das frühere *Bild 
verwischt haben kaoui oder gewisse rückständige Störungen nach- 
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tiftglfeh auf Kdchniiog der KnochenTerletxong geschoben wefden. 
YoA den beiden anderen Hanptnerren der unteren Eztremitftt hat 

der N. obturatorius einen so beschränkten Verbreitungsbezirk am 
oberen Drittel des Oberschenk eis, und löst sieb der N. femoralis 
nach kurzem Verlaufe in dieser Region so bald in seine Ter- 
sehtedenen, Torherrsehend sensibelen Endzweige auf, dass hOehst 
selten die Gesammtterritorien ihrer Innervation darch VerletEong 
ihrer irurui anästhetisch oder paralytisch gefunden werden; 
einzelne ihrer Aeste können schon leichter in das Gebiet des 
Sohnsscanales fallen, nnd partielle Paralysen der Muskeln des 
vorderen Üm&nges des Oberschenkels (Extenss. croris), oder cir- 
cum^cripte Hautanästhesieen längs der vorderen und inneren 
Fläche der Extremität verursachen. 

Es ist nicht nöthig, dass die Geschosse immer eine Ab* 
leissnng der Nerven in ihrer Totalität bewirken, einzelne Male 
findet man nnr einen gewissen Theil ihrer Faserang, hauptsäch- 
lich die Kandt;i>tM"n durchtreont, uud den ültrigen Strang in seiner 
Continuität erhalten; daraus sind Variationen in den Functions- 
Btömngen der zugehörigen Nervenprovinzen, auch wenn SchQsse 
in einer und derselben Hohe den bezflgliehen Nervenstanun ge- 
troffen haben, zvl erklären. Der von einer Kugel getrofTene Nerv 
wird, sobald er nicht ausweichen kann, gedehnt, gequetscht, zer- 
rissen; seine Enden zeigen eine lacerirte Beschaffenheit; bei der 
geringen Resistenz, die ein Nervenstrang darzubieten veimag, dfirfte 
eine fiSrmliche Heransreissung eines Stockes aas* seiner Oonti- 
nuität ein ausnahms weises Vorkommen bililen. Einfache Quetschun- 
gen peripherischer Nerven verursachen gewöhnlich erhebliche 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen; schwere Prellscbfisse, von 
Granatstficken besonders, wirken in deletftrer Weise auf die mittel* 
bar getroffenen Nerven-Stämme und Zweige ein. Nur die leich- 
testen Fälle von Nervenquetschungen haben eine transitorische 
Bedeutung. Ein Fall einer Paralyse in Folge von Nervencontu- 
sion bei einer im üebrigen leichteren Verletzung durch ein an- 
prallendes Sprengstfiek kam unter den Verwundeten vom Sturme 
vor; eine complete Lähmung des linken Fusses war hier zu- 
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gegen» and es war rraglich, in wie weit die Wiedeiiierstelliuig 
der gestfirtea Fnnetionen In AuMieht genonnnen werden konnte* 
Unzwetfelliafte, wenngleich sehr seltene Beobachtungen yon Stecken- 
bleiben von Fremdkörpern in der Fasening eines Nervenstranges, 
die eine lebhafte Reizung desselben bedingen, liegen in der Li- 
teratur Tor; Bie beziehen sieh meist auf seharfluintige kleine 
Kugelfragmente, odfit eingetriebene spitze Knochensplitter; von 
den Nerven der unteren Extremitäten ist mir aus dem letzten 
Feldzuge kein solches Beispiel bekannt, dagegen werde ich unter 
unseren Fällen von Tetanus einen derartigen interessanten Be- 
fand, vom N. medianns mitzntheüen haben. Eine Neuritis, welche 
in dem letzten Falle durch eine bedeutende Injcction längs des 
centralen Abschnittes des verwundeten Nerven sich manifestirtc, 
dürfte hier die gewöhnliche Folge sein. Zuweilen findet man 
peripherische Nervenstämme auf einer grösseren Strecke ihres 
Verlaufes in freiem Contacte mit jauchendem Wundsecrete^ von 
welchem sie allseitig umspült werden; es sind dies meist Fälle, 
in welchen die Verjauchung hohe Grade erreicht hat, und Pyämie 
mit lethalem Ausgange nur selten ausbleiben dürfte; welches die 
Gonsequenzen einer solchen schädliclien Einwirkung für die spä- 
tere Fnnetionsi^igkeit des betroffenen Nervenstranges sind, lisst 
sich dj^er ans ^unserer Erfahrung nicht bemessen. Einem Be- 
funde dieser Art werden wir ebenfalls unter den tetanischen 
Fällen weiter unten begegnen. 

Ich weiss ^icht, ob andere Collegen weitere, mir unbekannt 
gebliebene Beobachtungen Aber Nervenverletzungen der unteren 
Extremitäten zu machen Gelegenheit hatten, und muss eine yoU- 
ständige Zusammenstellung derselben der Statistik überlassen; 
ich zweifle indessen daran, dass das Ergebniss ein reichhaltiges 
sein wird. Ich selbst vermag aus mehreren hundert Verwun- 
dungen nur die beiden folgenden gut characterisirten, wenngleich 
nicht zur anatomischen Üntersnchung gekonunenen Fälle anzu- 
führen. 

Der erste denelben lag im Lazarethe Lateinische Schule in Flensburg; 
. die V«rleto«ng atammte» wie beim folgenden, von 18. ApriJU Diß, Kjigel 
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war ton hinten lo der Höhe der Mitte des Oberschenkels eingedmn- 
geo, und am vorderen Umfange etwas hoher oben wieder ausgetreten. Der 
Knochen war unversehrt geblieben, nnr die Weichtheile sagittal von hinten 
nach vorne durchsotzt Gleich nach der Verletzung fand man die Motilität 
unterhalb de.s Knies aufo:ehobea, eine vollstäudige Paralyse der Extensoren, 
eine etwas weniger vollständifie der Flexoren des Fussen. Die Sensibilität 
zeigte sich bei der Untersuchung vorne nach abwärts bis zur Grenze zwi- 
sehen dem mittleren und unteren Hrittel des Cnterschenkets, hinten nnr bis 
zu der zwischen dem oberen und mittlereu Drittel noch erhalten ; unterhalb 
dieBer Orenien war die Haut anä»thetisch. Der Fuss fiel, sich selbst Qber- 
laeteD, seiner Schwere nach nach vorne über, und wurde durch Binden ia 
reehtwiiikeliger Stellang beraafgexogen erhalten. Der Wuodveriauf war ein 
aehr regelmässiger und rueher; schon den 20. Mai wmren beide Schnss- 
OffBangenr geheilt Die pMraljtieeheo Erecheinungeo waren in dieser Zeit 
gans BOTerlBdert gebliebeo. Pst sollte eine HMehine bekommen, and k»m 
bnld m £Tecaation. 

Es ist wahrscheinlich; dass der Stamm des N. ischiadieus 

von der Kuf^ol dicht über seiner Tlieilungsstelle zerrissen wurden 
war, wobei es nicht uomöglieh ist, dass ein Theil der zum Ti- 
bialis gehörigen Fasern intact blieb, da die Flexoren des Fasses 
noch einige, wenn auch sehr schwache, Reactton zeigten; nicht 
ganz verwerfen liisst sich fiuch die Annuhme, dass der N. pei ünaeus 
dicht unterlialb der Theiluii^'sstelle zerrissen, und der N. tibialis 
in leichterem Grade oontundirt worden war. Die Aossicht auf 
spUere Ansgleichnng schien in diesem Falle sehr gering. 

Der zweite Fall betriflf): .eine doppelseitige Nemnver- 
letzuog durch einen Schuss durch beide Oberschenkel: 

J. M., Soldat des preuss. 18. Inf.-Reg., erhielt beim Sturme eineo trana- 
yersalen Scbuss durch beide Oberschenkel von einer Kogel, und werde in 
der Nacht darauf von mir im Lazareth Freiscbule in Flensburg anfgedSommen. 
EiugangeÖffnnng der Kogel am äusseren Umfaage des linken Oberschenkelt, 
AosgangBÜffnang an der ftosseren Seite des rechlen, beiderseits an der Grenze 
swischen oberem nnd mittlerem Drittel; die beiden medialen Sehnssöffnnngen 
lagen höher als die lateralen. Die Obersehenkelknoehen waren nnversehrt 
geblieben. Beide Beine sind gelähmt, doch nnr motorisch, das Hnke toII- 
ständiger, als das rechte; die Sensibilltit zeigte sich merk#firdiger Welse 
Überall erhalten, nnr an den Fflssen etwas Termiodert Dss reehte Bein 
▼ermochte Fat etwas Weniges im Kniegelenk an flectiren, doch nicht sn 
heben und erhoben an halten. — Bs wurde in den ersten Tagen Eis i^pli- 
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cirt, bald stellte bicli eiue reichliche nnd ziemlich schl» > hte Kit ruog ein. 
Um Mitte Mai hatte sich der Zustand des lechteo Bein^js ^veit gebessert, 
dass Pat. es gestreckt erhobea konnte (die vom N. femoralis innervirten 
Extensoren des Untergeht ckels fonctioniren wieder), das linke (in^o^en igt 
noch völlig paralytisrh, wie zu Anfang; nur kleine Rotationsbewe}.Miii;iea 
mittelst der vom Becken zum Überöchenkel gehenden Muskeln waren mög- 
lich; die Sensibilität nach wie vor nicht wesentlich alt rirt Den 22. Mai 
musste die Kin^'nn<rsnffnun!r nn (l«'r Aussenseite des linken Oberschenkels 
wegen Eitersenkung dilatirt werden, rechts waren beide Wandöffnangen 
schon fast vernarbt. Anfang Juni hng Pat. an, auch am linken Beine die 
Zehen und den Fuss im Tibiotarsalgelenk ganz wenig zu bewegen; eine 
weitere langsame Besserung der Lähmungserscheinungen trat in den fei- 
genden Monaten ein , so dass Pat. zuletzt an einem Stocke ziemlich ordeot« 
lieh gehen konnte; die Functionen des rechten Beines sollen bei s<Hnem 
Austritte aus dem Lazarethe nahezn wieder normal gewesen sein, dagegen 
linkerseits eine Paralyse der Extensoren des Fusses, und in Folge davon 
ein Nachschleppen desselben beim Gehen, soriickgeblieben sein. Dis A1I> 
gemeiobefinden war immer ein TorireffUches gewesen. 

Es ist eine noch iramer nicht entscheidend beantwortet© 
Frage, innerhalb welcher Grenzen, nach vollständiger Continuitäte- 
trennnng eines peripherischen Nerven durch ein Gesehoss, eine 
Wieder?ereinignng der getrennten Enden dnreh Regeneration 
von Nerven fasern, und damit die Wiederberstellung der Lei- 
tung möglich ist. Es fehlt uns hierzu einerseits die genügend 
lange Beobachtungszeit der Verwundeten nach vollendeter Ver- 
narbung, da hierfür ein Zeitraam yon einem Jahr nnd darüber 
nnerl&sslich ist, andererseits die sjAtere anatomische ünter- 
Buchung. Eine längst bekannte Thatsaehe ist das verhältniss- 
mässig rasche Schwinden von paralytischen Zuständen, welche 
durch Nervendurchtrennungen bei grosseren Operationen, Exstir- 
pation Ton Geschwülsten etc. hervorgerufen worden waren, nnd 
ein beinahe typisches Verhalten bildet in dieser Hinsicht die 
Wiederkehr der Empfindung an den Hautbezirken der Rinn- und 
Wangengegend nach einhälftiger oder totaler Resection der Man- 
dibula; eine leider nur zu häufige Erfahrung ist ferner die frühe 
Recidivirnng von Iffenralgieen nach corativer einfacher Durch- 
schneidung des leidenden Nerven, auch wenn diese oberhalb 
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des Ansgangspunktes der Neuralgie gemaebt wnrde, und bat eben 
diese Erfahrung an die Stelle der Nenrotomie die Nevreetomie 
treten lassen, freilich nicht selten mit dem gleichen illusorischen 
Resnltate. Direct wurde die Regelmässigkeit und Leichtigkeit 
lebter Nerrenregeneration, die nnr deijenigen des Bindegewebes 
nacbsteben soll, dnrcb die von Bndge, Waller, Scbiff u. A. 
angestellten Versuche von Nervendurchschneidung nachgewiesen 
und die Art und Weise des Zustandekommens derselben durch 
mieroscopisebe Stadien Terfolgt Es bedarf indessen einer be^ 
londeren Betonnng, daas alle diese Yersncbe reine Scbnittwnnden 
als Hauptbedingung ibres Gelingens Yoranssetaen nnd Sebiff 
selbst legt den grössten Wertli darauf, das« die Durch^chneidung 
onter grösstmöglichster Schonung des Nerven und mit dem 
Bobftrfeten Messer gemaebt werde. Unter solcben Ümstinden 
sab dieser Forseber*) bei Hnnden nnd Kaisen nacb eia&ober 
Durchschneiduüg eines Nerven die Restitution der Nerventbfttig- 
keit schon nach mehreren Tagen eintreten, und, wenn er Stucke 
bis xnr Ansdebnnng von 5 Ctm. aus einem Nerven ausgeschnitten 
hatte, den Substanaverlnst im Verianfe mebrerer Monate dnrob 
neue leitungsfähige Nervensnbetane ersetzt werden. Im Gegen- 
satz dazu bedurfte es nach einfacher ( ümprcssiua eines Nerven, 
eines ungleich langem Zeitraumes zur Herstellung seiner Function 
nnd auf dieser Wahmebmnng beruhte der YorscUag Valentinas« 
die Torsion des Nervenstmupfes anr Yerbfitnng der Regeneration 
bei Nervenresectionen zu machen. Bei den SebnssTerletsnngen 
sind nun die Verhältnisse, wo möglich, noc/i ungünntigcrt) ; wäh- 
rend bei experimentellen DurchschneiduAgen schon das Heraus- 
beben des Nerven ans der Wände inier das Anfassen desselben 
mit der Pineette nach Schiff den Versnob um sein Resultat 
bringen konnte, hat hier zunächst eine bedeutende Dehnung des 
Nerven durch das Frq^ectil, dann eine Trennung desgelben durch 
Zerreisanngy die immer mit einem gewissen Grade von Quetschung 
einhergeht, stattgefunden; an den laoerirten Nervenenden musa 



*) YergL ■. Lehrbuch der Physiologie. 
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folglich ert;t eine Elimination der gequetschten Partieen voraus- 
gehen, ehe eine Neubildung eintreten kann, und nur, wenn durch 
diesen ^ooess kein allziigrosser Defect swisehen den Nerren- 
segmeatea sieb «nBgebildet hat» ist ein Entgegeiiwaebsen und 
eine schüessliehe VerBC^melsunf der ausgesandten Verlängerungen 
der dnrchtrennten Nervenröhren denkbar. Es ist dabei noch 
nieht .einmal auf die durch die Verletzung selbst und den nach- 
maligen Veniarbangsproeees möglicher Weise beträehüicb alterirte 
Lagebezldinng der beiden Nervenenden zu einander in den gegen- 
überliegenden Waodrändem Rfieksicht genommen, and doch ist 
dieses IMoment an und für sich im Stande, die Wiedervereinigung 
KU Tereitebi; endlich ist die Unmöglichkeit einei solchen für jene 
selteneren Ffille, wo Stacke Yon mehr als 4-^5 Ctm. Länge ans 
der Continnitftt eines peripherischen Nerven beransgarissen worden, 
wie bei tiefen Zerstörungen der Weichtheile durch Granatepreng- 
Stücke etc., der Grösse des Defectes wegen von selbst klar; das 
Expeciment an Thieren hat als Grenze der Eegeneration eine 
anf wenige Centimetar bew^rftnkte Attsdehnnng des Nervensab- 
stansverinstes aafenst^en vermocht. 

Alles dies zusammen erklärt die alte Erfabrung, dass wirklich 
constatirte Zerreissungen von Nerven durch Geschosse hinsichtlich 
der Restitution der gestörten Nervenfunctionen grossentheils eine 
sehr sehlecbte Prognose geben. Bs sind aiierdings in jedem 
Feldmge eine lleihe von Sehussvefietsangen beobachtet worden, 
welche mit anfönglichen ^ubparalytischen und anästhetischeii Er- 
scheinungen von nur kurzem Bestände einhergingen; man muss 
sich sehr hüten, ohne Weiteres, vor Allem ohne anatomischen 
Naehweis, diese Fälle den Oonti&uitätstrennnngen von Nervenr 
stSmmen musililen; ich möchte im Gegentbeil behaupten, daie 
in allen den Fallen, in welchen <iine Funetionsstörung im Ge- 
biete gewisser Nerven innerhalb der ersten 4 Wochen schon ihr 
Ende erreicht hat, eine Nervenzerreissung mit Fug und Recht 
ansgesehtossen werden kaan. Wir haben es hier höchsten Falles 
mit einer Commotion oder leichten Oontasion za thon gehabi 
ütideutendöre Quetächujagen zielxeiL dagegen eiiahrungsgeniäää die 
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Kegeaei litioii noch mehr als einfache Continuitätstrennnngen in 
die Länge, »otern sie dieselbe überhaupt noch zulassen. 

Von VerletzuDgen des Faeialts und solchen der Nerreo- 
Btänune der oberen Extremit&ten sind mir mehrere Beispiele be* 
kannt, in welchen eine Reihe von Monaten , vnd zum Tbeil noch 
ein Jahr nach der Verwundung keine oder eine kaum erhebliche 
Bückbildung der durch den Schuss hervorgerufenen Sensibilitäts* 
und Motilit&tSBtOmngen eingetreten war. Ich will nnr xwei der 
letzteren sum Belege kons hier anffthren: 

Ein preusaiacher Officier erliieU an 1& April neben loderen Wunden 
einen Schnee durch die Hohe der linken Sohulter. In Folgt nuKweifeUiafter 
Zerreissnng des Plexus brachialis, oder doch gewisser Bestandtheile seines 
Geflechtes, durch die Kugel, blieb der Arm complet gelähmt; die Bewegun- 
gen im Elleübu^iju-ielenke, wie die im Hand- und den Finjicrgelenken waren 
aulgeiaüben, die Sensibilität dagegen ziennlich mta* c ;^ru!ieben. Die Wüatieu 
heilten im Verlaufe von 2!; Monaten, und den la. Juli wurde Fat., der bis 
dahin im Johanniterlazareth Königsgarten in Flensburg uiUei Dr. Ressel's 
Behaodlnng gelegen hatte, nach Gastein evacuirt. Im Sommer dieses Jahres, 
also nach 1^ Jahr, »ah ich den Pat. zuletzt wieder; es war wäiireiid des 
\S iniers in cousequeuter Weise Electricität angewandt wurden; der Arm war 
sehr atrophisch, die Lähmung hatte h wenig gebehsert, nur ganz leise 
Bewegungen in den Fingergeleukeri waren möglich, etwas ausgiebigere im 
Ellenbogengelenke: im Uebrigen erhielt die Extremität durch die nn^elegte 
Haschine eine ganz ordentliche Brauobbarkeit Die Sensibilität war in etwae 
hdherem Grade wiedergekehrt 

Der Bweite Fall, den ich aelbat lange Zeit hindnieh» wie- 
wohl nicht Ton Anfang an, in Behandlung hatte, betrifft nieht 

sowohl die Verletzong eines Nerven durch ein Geschoss, als eine 
Lädirung desselben von Seiten des behandelnden Arztes, aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch irrthümliche Unterbindong, nnd 
bietet in mehrfacher Hinsicht grosses Interesse dar; weshalb ich 

ihn, Motz seiner Heterotopie, in dieser Abhandlung doch ausführ- 
licher wiedergeben will. 

H. F., dänischer Gemeiner, hatte den 22. Frlnuar 1865 einen Gewehr- 
BchnM darch die linke Ackael erbalteii. Die Kogel war in der Mitte der 
AekeelhOUe ein-, nnd vorne Aber der vorderen Acheellrite wieder aue- 
getreten, nnd hatte die A. axillarie Terletat; die primlr entetandene Blutung 
war sehr bedeutend geweeeu, und auf dem Terbandplatse durch einen efn- 
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lachen DnickTeriNnid vom Stehen gebncht worden. Noch nm gleichen Thf e 
-wnrde der Yerwandete nach Flenebang trnnsportirt, nad in die dsnais noch 
diniiche Abilieilang dee Bttrgervereinee Ton mir, in SteUvertretong des 
gerade abweeenden dlaiechenAntee, anfgenommen. Fat war aneeerordeni- 
Uch anlnisch, die Blntnng jedoch anf dem Transporte nicht wiedergekehrt; 
der Knochen seigte sich nnverletst, der Arm bei der Bntkleldang dee Ver- 
wundeten vollkommen gebraachsf&hig. Nach 5 Tagen trat eine geringe 
Nadi^ntnng ein; eine sweite, sehr profuse , bei welcher Fat. das Bewusst- 
sein Tcrlor, folgte 8 Tage später, nnd wnrde durch Eis und Einwickelung 
des Armes mit einer EkpulsiTbinde gestillt. 8 Tage nachher wiederholte 
sich die Blutung in schwlcherem, und am 1& Hftrz (zum 4. Male) in stär- 
kerem Grade. An diesem Tage schritt der behandelnde däoische Arzt zur 
Ligatur der A. axillaris in der Wunde. Da die Blutung stets aus drr Eiu- 
trittsöffnung in der Achselhöhle erfolgte, wurde diese dilatirt, die Arterie 
aufgesucht, uud oiue schlitzförmige OefFnung an ihr entdeckt: oberhalb und 
unterhalb der Stelle wurde ein Liiiatnrf;ul(>ii umgelegt, und, wie ich aus des 
Operateurs Munde erfuhr, der die Operation als ungemein schwierig und 
zeitraubend, die Erkennung der Theile wegen ihrer tiefen Lage und der 
Blutung als überaus erschwert schilderte, noch ein zweiter, seitlich verlau- 
fender Ast unterbunden. Die Blutung stand. Am 21. März ging der Ver- 
wundet-' in meine Behandlung über. Der Arm war stark ödematös an- 
gesfli wollen, kein Puls der A. radialis und ulnaris zu fühlen; die Operations- 
wunde m der Achselhöhle sah unreg^lmässig und buchtig zerrissen aus, 
beide Wniulut^aungen secernirten guten Kiter: Pat. sehr blass, Appetit und 
Schlaf mangelhaft; der Arm wurde in mö- lieh st ruhiger Lage gehalten. Den 
25. März gingen 2 Dnterbindungsfaden nb, der dritte Inc: noch fest. Bis zu 
Ende dcf Monates besserte sich das Aiigemeitibefniclrn etwas, unter Ge- 
braneh von Ferr carbon., das Oedera des Armes nahm ab, die Eiterung 
wurde geringer. Im Verlaufe des Monates April machten die Wunden nur 
laogsame Fortschritte in der Heilung; an der Radialis trat die Erscheinung 
des intermittirendeu Pulses ein ; zeitweise vermochten ich und andere den- 
selben fein fadenförmig zu fühlen, andere Male fehlte er absolut. Der Arm 
schwoll nach wiederholten aufsteigenden Einwickelungen vollkommen ab, 
nnd die bald nach der Unterbindnng constatirte partielle Lähmung desselben 
liesB sich nun genauer controUiren. Die Paraijse war vorwiegend anf die 
Bahn des N. radialis begrenzt; Extensionsbewegungen des Handgelenkes 
und der Finger Tollstftndig aufgehoben, Flexionen in geringem Grade mOg- 
lichj im Eilenbogengelenke und Schultergelenke dagegen die Bewegung 
aiemlich frei. Die Sensibilität erschien besonders auf dem Handrücken 
nahezu erloschen. Der Allgemeinzustand des Verwundeten hob sich unter 
loifliger Ditt gans sichtlich. In der ersten Hälfte des Mai schloss sich die 
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ÄQiguigiffffiiiing der Kngel. In der Woode in der Acbeelhöhle lag noch 
imiDer der dritte Ligatarfaden, ein gelinder Zog daran vemraacbte heftige, 
excentrisch ansstrablende Sehmerzen, und ergnb, dass der Faden aoefa aehr 
feet haftete. Da die Eitemng dareh denselben nnterbalten «nrde, beBcbloas 
leb, mI den Rath von Ftüfeasor flamareb, dorch einen canttanürliehen 
Zog seine LOanng einsnleiten. leb band den IS. Hai an den berabbingen- 
den Faden eine diniscbe Domgewehrkige], nnd lieas dieselbe, frei snspen- 
dirt, Uber Nacht dnrcb ihr Gewiebt wirken. Fat sehlief TortreifUcb« nad 
&nd den folgenden Margen die Kngel mit dem Faden nnd der nnTersehrten 
Padenschlinge im Bette liegen. Im Verlaufe des Hai heilte in Folge dessen 
aneb die Bingangswnnde sn 2 Dritteln; Fat. stand jetst tiglich anf, mit 
dem Arne in der Sehlinge. Einselne Muskeln des Vorderarmes» Torsllglicb 
ans der Bxtensorengrappe, zeigen «ob derb infiUrirt, von eigealblbnUcher 
Hirte, der ganse Arm sehr gesehwnnden. Fat blieb noeb bis tu meinem 
Abgänge ans Flensburg, Anfang September, inLasarethbebandlnng; dieWnnde 
in der Achselhöhle war um diese Zeit noch nicht ganz vemarbt; die Sensi- 
bilität an der Hand etwas gebessert, dagegen die Paralyse der Extensoren 
der Hand und Finger noch fast auf gani demselben Standpunkte, wie in 
der ersten Zeit nach der Unterbindung; auch in den folgenden Monaten 
sollen, nach späteren Nachrichten, die Bcwcgnngen dieser Theile keine we« 
sentlicbe Besserung erfahren haben. OftVnbar war jener unterbundene S<^itfn- 
ast des N. radialis; die ihn einsclinürende Ligatur lag nahezu 3 Monate, 
ohne durchzuschneidon. Eine Hestitution ci* r Nervenleituog, beziehungsweise 
eine Regi neration di/r Nervenröhren der geschnürten Stelle hatte in dem 
langen Zeiträume von 9 Monaten und darüber nicht stattgefunden. 

Diesen Fällen Btehen allerdins^s auch eine Reihe unzweifel- 
hafter Beobachtungen einer günstigen Wendung naeh SchuBSver* 
lefonngen peripherischer Nerven in der Literatur gegenüber, und 
Demne wollte im italienisehen Kriege in verachiedenen dertel* 
bea durch die microscopische Untersuchung: die regenerirten Ner- 
venfELsern in ihrer charakteristischen Structur innerhalb des die 
dnrcbtrennten Nerven-Enden yerbindenden dünnen Narbenstranges 
in ihrem Entstehen und Auswachsen nachgewiesen haben. Der 
RegenerationsTorgang selbst ist schon frfiher von Schiff micro- 
scopisch genau sludirt und durch alle Stadien verfolgt worden, 
and verweise ich in dieser Beziehung auf den bezüglichen Ab- 
schnitt seiner Physiologie. Mit seinen Yersnchen stimmt die 
avch von mir und Andern im Felde gemachte Erfohmng flbeicin, 
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dasB die Rückkehr der Empfiodung nach der Verletzung gemischter 
Kerren Behneller erfolgt, als die der Bewegung; Schiff liat be- 
rechnet^ dafls die Wiederherstellung der Motilität fast einen doppelt 
so langen Zeitraum in Ansprucli üimmt, als die der Sensibilität. 

Ich muss es dahingestellt sein lassen, in welcher Weise und 
in welchem Grade in denjenigen von uns beobachteten Fällen, in 
welchen paralytische und anästhetische Znsiände nach SchnssTor- 
letsungen in kürzerer Zeit wieder verschwanden, 'die peripheri- 
scben Nerven verletzt waren, glaube aber so lange an einer ein- 
fachen Commotion oder leichten Contusion hier festhalten zu müssen, 
als der anatomische Nachweis einer ursprünglichen vollkommeiieD 
Oonttnuitfttstrennuog und spätren Neubüdung von NervenrOhren 
uns nicht eines Besserern belehrt. Zerreissungen und hochgra- 
dige Quetschungen der Nerven duicb Gcücbosse erschweren nach 
meiner Ueberzeugung den Regenerationsprocess ausserordentUch, 
und lassen die völlige Wiederkehr der FuootionBfiUiigkeit nur als 
Aufiiiahme erscheinen. 

Im Verlaufe der späteren Zeit erreichen die FolgezustSnde . 
der traumatischen Paralysen, wenn eine Restitution der Nerven- 
leituog nicht mehr möglich ist, gewöhnlich sehr hohe Grade. 
Die Atrophie und Degeneration der gelahmten Muskeln kann 
nach vielen Jahren so weit gehen, dass zuletzt die Extremität 
nur noch aus Knochen, degenerirtem Bhidegewebe und Haut^ 
bedeckung besteht. Wenn nur einzelne Nervenzweige oder nur 
einige Fasern eines Nervenstranges verletzt worden, so kann ein 
einzehier Muskel versehwinden, oder nur ein Theü eines solchen 
atrophisch werden und seine electrische IrritabiliULt im Ganzen 
wenig darunter leiden. Die atrophischen Muskeln sollen mit der 
Zeit eine Verkürzung erfahren können, häufiger wohl dürften 
consecutive Deformitäten dem Uebergewicht der Antagonisten 
über die paralysirten Muskehi ihre Entstehung verdanken. Eine 
sehr ausl&hrlidie und treffliche Schilderung aller durch Schuss- 
verletzungen der Nerven hervorgerufenen secundftren Störungen 
glebt uns ein neueres Werk der amerikanischen Chirurgen Drs. 
Weir Mitchell, G. Morehouse und W. Keen über^Gunshot 
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wouids and otiier injurios of neires/' Philadelphia 1864, wtAr 
ehefl die Erfehrangen, wie sie eine grosse Zahl ans dem amerika- 

nischen Kriege stammcuder und auf besondere Anordnung in 
einem Spitale vereinigter Nerveaschussverletznogeo ergeben haben^ 
reaümirt, und nur leider die Folgesastäade nach SebnseverletziuigeA 
peripheriacber Nerven von jenen nach Verletaungen der NerTea- 
centren nicht scharf genug auseinanderhält Neben den Motili- 
t&U- und Sensibiiitätbstörungen wollen jene Autoren Nutritions- 
•tftningen In der Haut, solche in den Gelenken, dann Seoretiona» 
itOnmgen and eine eigenthümllche brennende Schmenempfindang 
beebaehtet haben. ünjBero Er£riniingen, die aieh freilieh in die- 
ser Beziehung über einen allzu kurzen Zeitraum ausdehnten, ha- 
ben uns nichts von letzteren kennen gelehrt. Die Haut soll das 
eine Mal weik and trocken werden, das andere Mai eine glla- 
leade geBehmeidige Beschaffenheit annehmen, bei dnnkelrother 
Färbung und leichter Ablösung der Epidermis. Einen andauern- 
den brennenden Schmerz über dem Fassrücken (Zeichen einer 
Temperatorstdrang?) wollen jene Beobachter in mehreren Fällen 
von Yerletanng der N. ischiadieaa wahrgenommen haben. Sohmen- 
halbe Anachwellung der Gelenke soll besonders nach spinalen 
Lasionen, Aufhebung der Schweisssecretion an dem verwundeten 
Gliede, mit gesteigerter Transpiration an dem gesunden, bei peri- 
pherischen Nervenverletsungen nichts Seltenes gewesen sein. Die 
Eleetricitftt wnrde in der Mehrsah! dieser Wh noch naehtrftg- 
lich, angeblich rnit einigem Erfolge, angewandt. 

Da die Behandlung der Schusswunden durch die JServen- 
verleftanngen kaam wesentlich modifieirt werden dürfte, und wir 
sn einer Unterst^tanng der Regeneration und sehnelleren Wieder* 
belebung der gelähmten Theile w&hrend des WnndTerUiafes so 
gut wie nichts thun können, so will ich, statt aller weiteren Er- 
örterung, der interessanten Frage vorzuglich mich zuwenden, ob 
nicht in einzelnen jener anheilbaren LAhmongs*-FAlle, in wel- 
chen die Wiedervereinigiiag der getrennten Nerv^aeem 
ausbleibt, durch operative Eingriffe an der Narbe nachträglich 
etwas mk erreichen toen könnte. Wir haben uns hier voizu- 
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stellen, dass entweder der Defeet zwiseben den beiden Nerven* 
enden nrBprfinglieb scbon ein so grosser war, dass nur ein dfin* 

ner bindegewebiger Narbeasirang olino BL'iraischung nervöser Ele- 
mente zu ihrer Yerbiadung sich bilden konnte, oder aber dass 
durch die Narbeozassmmenziehang die gegenseitige Lage der 
beiden Enden dermaaesen verBchoben wurde, dass dies eine 
Verwachsung der einander entgegen gesandten Nerven -AuS" 
wüchse unmöglich machte. In beiden Fällen ist es df^nkbar, 
dass bei nicht allzu tiefer Lage des verletzten Nerven, und wenn 
keine grossen Gefässstämme Vorsicht auferlegeb, eine Excision 
der Narbe, beziehungsweise der neugebüdeten Bindegewebsbrikcke 
aus der Gontinoitftt des Nerven, und eine nachfolgende genaue 
Vereinigung der Wundränder, mit Berücksichtigung der etwa statt- 
gehabten gegenseitigen Verschiebung, die frisch durchschnittenen 
Nervenenden in so genaue Ber&hrung mit einander zu bringen 
vermochte, dass diese dadurch in günstigere Bedingungen f&r 
ihre Verwachsung versetzt wfirden. Teh weiss nioht ob opera- 
tive Versuche dieser Art nach Schussverletzungen schon angestellt 
wurden, und die Erfahrung positive oder negative Erfolge davon 
aufzuweisen hat; jedenfalis ist es noch nicht auf der breiten 
Grundlage geschehen, die eine solche Frage allein endgfiltig ent- 
scheiden kann. Bei den wenig trostreichen Aussichten noch 
jugendlicher an einem oder beiden Beinen für das ganze Leben 
gelähmter Individuen, die dadurch wenig zu riskiren, aber viel 
zu gewinnen haben, sind therapeutische Versuche dieser Art ge- 
wiss gerechtfertigt, indessen begrcdfk es sich leicht, dass die ge- 
eigneten F&lle dazu ausgew&hlt werden mSssten, da die anato- 
mischen Verhältnisse mancher Kürpergegend derartige Eingriffe 
nicht zulassen. 

In gleicher Weise kann eine nach einer Scbussverletzung 
zurfickgeblidiene Nenralgie, welche, von der Schussnarbe aus- 
strahlt und auf eine Compression eines grlVsseren Nervenastes 

oder kleinerer Nervenzweige innerlialb der Narbenmasse sich 
zurückführen lässt, zurincision der letzteren, oder wohl besser 
an partiellen Excision en der Narbe Veranlassung geben. Zu 
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diesem Bebafe aasgeführte Operationen, wdche entweder einfach 
die Nerven-Leitang auflieben, nnd bei der Wiederrerwiehsimg gfin« 
stigere Narben- VerhftltnlsBe herbeiAhren wollen, oder die gedruckte 

Stelle des Nerven ganz eliminiren und eine Vereinigang in einer 
neuen regelmässigercn Narbe (wenn nicht die Verhütang der Wie- 
dervereinigung aberbaopt) anstreben, haben bereits Tidfiache Vor- 
gftoge in Friedensspitftlern mit mehr oder weniger Yollstlndlger Er- 
reichung ihres Zweckes gefunden und glaube ich, dass gerade die 
Sch US s Verletzungen gewiss ein Erfolg versprechendes Feld für 
deren Nachahmung darbieten dürften. 

Die Application des electrischen Stromes, die mehr- 
fach als Nachkur bei lAhmungen nach Ner?en?erietsnngen an 
Hülfe gezogen wurde, kann nach meiner Anschauung nur in den 
Fällen, in welchen es in Wirklichkeit an der durchtrennten oder 
gequetschten Stelle zu einer Regeneration von ächten Nerven- 
fhsem kommt, oder vieUnehr gekommen ist, zur FCrdemng der 
* Energie der Leitung auf den neu eröflfheten Bahnen etwas bei- 
tnv^eu, und liegen für ihre Wirksamkeit unter solchen Umstanden 
einzelne Belege auch aus dem letzten Feldzuge vor. In einei 
grösseren Jahl haben wir die wohlth&tige Einwirkung der Electri- 
eit&t bei einfachen lange wfthrenden Gebrauchsbehinderungen ge- 
wisser Muskeln schfttsEen gelernt. Da wo die OontinuitiU der 
Nervenfasern dauernd unterbrochen bleibt, kann die Electricität 
wohl eine Zeit lang durch Erregung der Nerven unterhalb der 
Stello der Unterbrechung die OontraclionsflUitgkeit der gel&hmten 
Muskeln erhalten, und ihre regressive Metamorphose ▼enftgem, 
doch die Wiederherstellung ihrer willkürlichen Erregbarkeit liegt 
in diesen Fällen ausserhalb ihrer Macht. In der ersten unserer 
beiden auletat erwähnten fieobachtungen wurde mehrere Monate 
hindurch der oonstante Strom angewandt, doch mit einem kaum 
nennenswertiien Resultate. 

Die Schussverletzungen der peripherischen Nerven nehmen 
aber, abgesehen von den bisher in Betracht gezogenen Gesichts» 
punkten, noch nach einer anderen Richtung hin unser Interesse 
in Anspruch, nftmlich nach der ihrer Complication mit Trismus 
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und Tetanus. Im Vergleich zu der Gefährlichkeit dieser Allge- 
meinerkraakoiig des Nervensystems, erscheint die Stärke und 
Dignität des von der Verletsang betroffenen Nerven ▼ollkommen 
als Nebenssoke, im Gegentbeil findet man gerade am bänfigsten 
eine Läsion der Nerven in ihren ftnssersten peripherischen End" 
Verzweigungen als Veranlassung dos noch so wenig aufgeklärten 
Leidens. Die Nervenverletzung bleibt denhalb in der Kegel, zu- 
mal ehe der Wundstarrkrampf sam Ausbrach gekommen, bei 
ihrer Symptomlosigkeit der kliniBchen Beobachtung fremd; ihr 
Vorhandensein manifestirt sich noch am ehesten durch eine un- 
gewöhDÜch grosse Sohmerzhat'tigkeit in der Wunde, welche durch 
jede Berührung angeregt, resp. empfindlich gesteigert wird; sie 
entaieht sieh aber auch nicht selten selbst bei der Autopsie, 
wenn nidit sorgilkltig darnach gefahndet wird, unserer Wahr- 
nehmung. Indessen dürfte sie meiner Ueberzeugung nach kaum in 
einem Falle von traumatisciiem Tetanus vollständig fehlen, und die 
£iigebni9se bei mehreren der folgenden, in welchen ich mit grOsster 
Gottaiaigkeit bei der Seetion die anatomische Untersuchung der peri- 
pherischen Nerven vornahm, mögen als Bestätigung dafiEir dienen, 
dass die Verletzung eines solchen in irgend welcher Form bei der 
Verwundung mit Recht als Aasgangspunkt der tetanischen Aifection 
betrachtet wird. Ans diesem Grunde möge es mir gestattet sein, 
diesem Kapitel die mir ans unserem Feldsuge bekannt gewor- 
denen: Fftlle von Trismus und Tetanus bei Sehussferietsnngen 
der unteren Extremitäten anzuschliesüen und einer vollständigeren 
Uebersifi^t und Vergleichung wegen auch diejenigen, welche zu 
Schusswumden anderer Körpergegeoden eomplieirend sich hinzu- 
gesellt, soweit ich sie ermittehi konnte, mit den erstisren in' der 
Kfirze hier swMunmeaEnstellen. 

Mit Tetanus und Tnsmus complicirte Nerven- 

yerletzungeo. 

Mögen« die heutsutage maassgebenden Ansicht^ fiber cten 
Tetanus traumaticus, sein Wesen und seine Entstehung noch so 
weit auseinandergehen, in dem einen Punkte werden so ziemlieh 
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die meiätQa Aoächauungen aißh vereinigea, dass die OrÜichea 
Bedin^ogen seiner Bsistehiing darin bestehen, dass in der Wunde 
selbst der specifisebe erregende EOrper, mag nun sieb ein ob^ 
misehes oder mechanisches Aarens daronter ▼erstellen , den war 

Entfaltung seiner Wirkung: oriorderlichen Boden in acceBsibeln, 
durch ihre VerleUung dazu prädisponirten pcripherischea Nerven 
gegeben ündet. Die Fortleitnng des der allicirten MerveneteUe 
mitgetiieilten Reises Iftngs der Bahn dieses Nerven nach dem 
Ceiuralorgane bildet dann das zweite, und die Reflexerscheinungen 
an den verschiedensten Muskeln des Körpers das dritte Glied in 
dem £ntwickelangsgange des tetanisohen Krankheitsproeesaes. 
Wie wir durch die neueren Forschungen einen Theil der pytei- 
sehen Äffectionen auf ihren peripherischen Ursprung in den throm- 
botischen Venen eiternder Wunden zurückzuföhrcn gelernt haben, 
wie es weiterhin noch besonderer Einwirkungen bedarf, um eine 
Scbmehmng, einen Zer6dl des Ffropfi» und damit die Foitttbrang 
losgelöster Partikel desselben in den Kretslaaf zu Stande sn brin* 
gen, und hieraus erst die Erscheinungen an entfernten Körper- 
gegenden und die aUgemeiue Betkeiligung des Organismu» sieh 
entwickein, so können wir uns, wenn ein solcher Vergleioh er* 
lanbt ist, im Allgemeinen ein ähnliches Bild von dem Entstehungs- 
modus der tetanischen Äffection machen, indem wir, unter voller 
Würdigung ihrer differenten physiologischen Functionen, die Ner- 
ven an die Stelle der Venen sets&en, und eine örUicha Heizung 
eines solchen in der Wunde dnrcb irgend welchen schidliehen 
Stoff, eine Fortleitnng dieses Reises nach dem Centraiorgan und 
durch Reflex eine Uebertiagung desselben nach den vorschiedeii- 
sten Theilen der Peripherie hin annehmen. VoUkommen uobe- 
rührt durch diese Darstellung, und der anatomischen Untersochnng 
XU weiterem Nachweis iberlassen, bleibt die Frage, ob die Bah- 
nen, auf denen die specifisebe krankhafte Erregung geleitet wird, 
zunächst innerhalb des Rückenmarkes, secundäre, materielle 
Veränderungen erfahren, oder ob der Med des Kelzes einzig 
in den sichtbaren Fnnctionsanomalieen besteht, ni^d die Krank- 
lieit erst dnrcb üebergreifen auf die lebenswichtigen rndtmittdim 
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Organe der Respiration und Circulation ihren ominösen Cha- 
rakter gewinnt. ^ Unter allen neueren Hypothesen über die 
Nfttur des Tetanas hat die» weiche aal einer symotisehen Be- 
grSüdang derselben fasst, den meisten Anklang gefunden. Anf 
selbstständigem Wege hat die microscopisch^ Untersuchung ge- 
wisse Veränderungen innerhalb der Nervencentren, namentlich in 
der Medalla oblongata aufgedeckt, weiche in Caosalne^ms zu den 
Erscheinungen des Wundstarrkrampfes gebracht worden sind, und 
in uLterstitiellen Bindegewebsh} perplasieen, die hauptsächlich von 
den Gefässen ausgehen, bestehen sollen. Leider können die Be- 
übachtuDgen aus dem letzten Feidzuge nach keiner der beiden 
Seiten hin, weder afhrmativ, noch negativ etwas beitragen, und 
ebensowenig bieten sie uns weiteres Material für die in neuerer 
Zeit besonders premirte Temperaturfrage beim Tetanus. Wir 
waren im Felde weder mit Microscop noch mit Thermometer 
ausgerüstet. Es ist vielleicht gerechtfertigt, bei dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft, im Interesse einer gründlichen 
Yerwerthang des Beobachtungsmaterials för einen nächsten Feld- 
zug die Frage aufisnwerfen, ob nicht, aller dkonomischen Beden- 
ken ungeachtet, wenigstens schwere Feldlaz.ireihe mit solchen, 
nicht allzu kostspieligen Instrumenten versehen werden sollten. 
£b war die genannte Veranlassung nicht die einzige, welche sie 
uns schmerzlich vermissen liess. Um so gewissenhafter stellte 
ich mir die Aufgabe, in dreien yon den gleich ansufilhrenden 
Fällen, in welchen ich selbst die Sectio a ausführen konnte, die 
in Frage kommenden peripherischen Nerven in ihrer Verästelung 
nach der Wunde hin auf 's Sorgsamste sn verfolgen, und war im 
Stande, wenigstens nach dieser Seite gewisse Aufschlfisse Über 
den Entstehungsherd der Erkrankung zu erlangen. Ohne skep- 
tisch sein zu wollen, möchte ich starke Zweifel hegen, ob iu so 
manchen der in der Literatur verzeichneten Fälle, in welchen 
tlber das Verhalten der peripherischen Nerven ui der Wunde 
und ihrer Umgebung nichts oder nur Negatives berichtet wird, 
mehr als eine oberflächliche Bloslegnng der Hanptnervenstämme 
vorgenommen wurde, und der Obdacirende wirklich unter förm- 
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lieber Präpantion der Theile der Mühe des Sachens nach dem 
Iftdirten Nervenaste sich untenog. AnsBar maineii eigenen Sectiona- 
ftUen ergaben noeb drei andere branehbare Recraltate in dieser 

Beziehung, welche sich den meinigen an die Seite stellen lassen. 
Im Ganzea vermochte ich aus preussischen Lazarethen 14 Fälle 
Ton Tetanns und TriBmuB zasammenaiisteUen; ein 15., der mir 
noeb ans Sandberg mitgetheflt wurde, in welchem die Engel in 
den Trochanter major des rechten Oberschenkelknochens ein^o- 
druogen war und fest eingekeilt allen £xtractions versuchen wi- 
derstand, ist so zweifelhaft, dass ich ihn nicht weiter in Bereeh- 
nnng stehen will; der Verwnndete, ein diniseher Offisier, starb 
sehen am Tage nach der Yerletxnng, den 30. Joni, nnter Er- 
scheinungen, die angeblich mehr dem Delirium traumaticum ent- 
sprachen, bei nicht gehörig aasgesprochenem Kinnbacken- und 
Naekenmnskelkrampf. Zu unseren obigen 14 wohl constatirten 
Fällen kommen dsteneiefaiseherBeits 8 yon Nendörfer in Schles- 
wig beobachtete und 1 weiterer vom Seegefecht bei Helgoland 
stammender aus Altona, also 9 im Ganzen hinzu, so dass die 
Gesammtzahl der mir bekannten Fälle ans den allürten Lasarethen 
dadoreh anf 23 ansteigt Selbst wenn wir diesen 23 den einen 
oder andern Tergessenen Fall noeh nachsotragen hätten, so wflrde 
sich dadurcli doch noch das FreqnenzYerhältniss des Wundstarr- 
krampfes im letzten Schleswig -holsteinschen Feldzuge als kein 
6^ hohes gestalten, insofern es, praeter-^propter berechnet^ noeh 
nicht einmal 1 pCt. betrfige, während Haeleod als durch- 
schnittliche Norm bei Sehnsswunden ein Verhältniss ?on 1 : 79 
angiebt. Im italienischen Feldzuge war die Häufigkeit des Te- 
tanas ungefähr eine entsprechende, in der englischen Krimm- 
armee dagegen noeh geringer, insofern dort anf 7740 Verwun- 
dete nur 23 Fälle kamen; Tom ersten Schleswig -holsteinschen 
Feldzuge tschreibt Stromeyer, dass das Vorkommea des Starr- 
krampfes etwas sehr Seltenes war. Zar Würdigung des dem 
Klima gewöhnlich zugeschriebenen Einflusses auf die Frequens 
der Krankheit verdient es in Erinnerung gebracht sn werden, 
dass Feuchtigkeit and Kälte im vergangenen Jahre Aber die ganse 
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Dauer des Feldzuges in der unangenehmsten Weise sich geltend 
machten, also als Verdieofit der Witterung das erwähnte niedrige 
YerliftltaiaB gewiss Diebt angesehen werden kann. ünt«r unsere 
14 Ffille habe ioh nnr einen anfisenommen, in welchem sich die Er- 
krankung auf einfachen Trismus beschränkte; dieser lag im Lazareth 
Bürgervereiü m Fkiiöburg, machte einen chronischen Verlaut durch, 
und gelangte unter consequenter Opinmbehandlung (subcutane In« 
jectionen von Morphium) ailmälig zur Heilung; noch nach vielen 
Wochen war die Entfernnng der beiden Kiefer yon einander bis eh 
einem gewissen Grade behindert. Ich abstrahire im Weiteren von 
diesem, und halte mich ausschliesslich an die übrigen 13 Fälle 
Yon ausgesprochenem Tetanus, unter welchen nur ein einaigttr 
noch einige Bedenken binsiobtlich seiner Aechtheit erwecken 
kann. Von diesen 13 (oder wenn wir anch von dem leteteren 
absehen, 12) Fällen betreffen 8 (resp. 7) Schussverletzungen der 
unteren Extremitäten, und 5 solche der oberen. In allen 13 Fällen 
schwankte der Eintritt der ersten Vorboten des Starrkrampfes 
innerhalb des Zeitraumes swischen dem d. und 20. Tage nach 
der Verwundung. Wfthrend von den 8 N e nd 5 rfe r' sehen Ffillen*) 
7 im Verlaufe von 48 — 120 Stunden lethal endigten, trat in 
mehreren der unserigen der Tod am 2., häufiger am 6., 8. und 
10. Tage ein. Es wird gewohnlich hervorgehoben, dass die am 
aeutesten Terlaufenden Fälle zugleich die schwersten und hol^ 
nungslosesten seien; unsere Torliegenden Beobachtungen wollen 
sich diesem Gesetze nicht recht bequemen, insofern der in meiner 
Behandlung gestandene, in allen seinen Erscheinungen schwerste 
Fall, der mir vorgekommen, erst naoh lOtägigem Bestände zum 
tOdtlichen Ausgange filhrte. Von unseren 13 Fällen kamen 3 mit 
dem Leben davon, die übrigen 10 endeten mit dem Tode. Fast 
alle leiteten sich durch Schlingbeschwerden ein, welche meist 
schon am 1. oder 2. Tage von Trismus gefolgt waren. Bei 
mehreren der Verwundeten war von Anfang an eine entschiedene 
gemftthliche Depression, eine Verzagtheit, die ganz ausser allem 



*) s. T. Laugen b eck' ä Archiv. Bd. VI. Heft 2. 
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YerhSltnisse zu der Bedeutung ihrer Verwundung stand, nicht zu 
verkennen. Indem ich auf jede weitere allgemeine Erörterung 
Tenicbte, ziehe ich es vor, die fälle selbst in grösserer oder ge- 
ringerer Avsfilbrlichkeit hier anznreiheii, nnd swar möge es mir • 
vergönnt sein, diejenigen 3, in unmittelbarem Anschlüsse an ein- 
ander, vorauszuschicken, deren Obductioasergebnisse die vollstän- 
digsten sind, und über die ich die genauesten Aufzeichnungen 
besiUe, obgleich 2 derselben Complicationen mil Verletzangen der 
oberen Extremitäten darstellen: 

In dem tntea dieser FtUIe war die Terletxung nieht vor den Feinde, 
•enden doreh eigene Sebald, io Folge noToreiehtigett Spieleas mit eiser 
gelHUten Qmoate, eotsttnden. Die Ommite platete, und traf den Daglflek- 
UtSiw, eiaeo pieoeeiacbea Ifaeketier, aa die linlce Wade, deren Weicbtbeite 
sie in grossem Omfiuige mit betrKchtlicbem Snbetanaverlnete lerriee. 
Dia Verletsong war am 1. Mai entetanden, der Verwaadete wurde mit der« 
•elbaa im lAiareth Vilhehaiaeoschnle in Fleoebarg ia die Behaodlang von 
Stabaarat Besser aafgeaommen. Die Wände reinigte sieh, das Allgemein* 
beinden war nieht ecbleeht, als am 6w Hai, also 6 Tage nach der Vor* 
tetaaag, Triemne sich eiasteUte; die Schling- und Eanmoslceln blieben 
immer am echweretea afficirt, die Krftmpfe verbreiteten eich iodesBen auch 
Ober die Nacken- nad ROckenmnakeln als Opiethotonns, und aach 6tägiger 
Daner trat der Tod suffocatorisch dorch Krampf der Reepirationsmuskeln 
eia; die Befaandlaag hatte Ia subcntaaen Ii^ectfonea von grossen Dosen 
Horphiam bestanden. Die Section. welche ich auf Aufforderung des behan- 
delnden Arztes vornahm, ergab Folgendes: Die Weichtheile der linken Wade 
sind in ihrer ganzen unteren Hälfte vollständig weggerissen, und zwar ist 
der Gastrocneraius, besonders sein innerer Bauch, vorzugsweise dÄ.voD be- 
troffen; die Achillessehne ist in der ISähe liires Ansatzes am Fersenbein- 
höcker ganz zerfetzt, nur ein Thell ihrer Böndel noch erhalten, die anderen 
jauchig zerfalh n, der Calcanens zeigt eich an der Irisertionsstelle der Sehne 
entblösst. Die Verfolgung der Uauptnervenstärame der betreffenden Extre- 
mität in ihren Verzweigungen von oben herab, nach der Wunde zu, giebt 
eine vollkommene Integrität des N. cruralis und seiner Aeste, vor Allem des 
N. saphenus major in seiner ganzen Endvcrzweignng zu erkennen. Der 
N. ischiadicus zeigt in seinem ganzen Verlaufe eine bedcutondfre Gefäss- 
i^jection, besonders an geiner Scheide; von seinen beiden Endästen läuft 
der Peroneus am äusseren Rande der umfänglichen 'Wunde unversehrt nach 
abwärts; weder sein Ramus superficialis, noch sein Ramus profundus sind 
von der Verletsnng betroffen» Der JN. tibialis, der andere Endast» sieht sich 

8*- 
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unter dem verschoßt gebliebenen M. soleus intact bis zu seiuer Eudaud- 
breitung am Fuss? hin; da;irgen sein stärkster Zweig am UnterRchenkel, dar 
N. suralis ist an der obereo Grenze der Wuude quer abgerissen, ein Faden 
desselben (ein Muskelzweig oder einige Fasern seines Hauptstranges) läuft 
noch ein Stück weit in der Wunde weiter, und hört dann gleichfalls ab- 
gerissen :iuf. Die rnterpttriiung des Rückenmarkes zeigte niich sorglicher 
Eröffnung die Dura und Arachnoidea gleichmässig intensiv geröthet, eine 
Erscheinung, die jedoch wesentlich auf Leicbenhjpostase za beruhen schien. 
An einer Reihe von Querschnitten des Gentralorganes in verschiedener Höhe, 
besonders nach dem Halstheile zu, sah man die graue Substanz in ihren 
Gontouren entschieden verwaschen, der Unterschied ihrer Färbung von der 
weissen weniger in die Augen tretend; unter Waaser sieht man sie auf der 
Schnittfläche flottiren, in Folge von Lockerung und faserigem Zerfalle ihrer 
Subsi'inz , in der sich bei entschieden verringerter Gonsistenz da nnd dort 
gleichsam Lficken zu bilden schienen. Leider fehlte ans das Microscop, nm 
diese dem blossen Auge sichtbaren Verlndernngen genauer in ihrer Stractor 
ni controliren. — Das Fussgelenk war in Folge secundärer Betheiligung mit 
gutartigem Eiter gefQllt; weder Tibia, noch Fibula, noch einer der Fuss- 
wnnelknochen erschien verletzt. Die Ikbrigen inneren Organe waren mit 
Ausnahme einer gewissen BlutfiberfQUnng durchaus gesund. 

Der Eweite Fall befiBaid sieh in meiner eigenen Behandlung 

im Lazareth Bürgerverein in Flensburg. In diesem besonde» 

war die kleinmüthige, jeder Zeit zum Weinen disponirte Stim- 
mung des Verwundeten auflallend, und daneben eine überaus 
grosse Schmerzbaftigkeit der Wunde vorbanden, welche bei jedem 
Verbandwechsel, aneh vor Ansbmeh des Tetanns schon, zn einer 
grossen^ psychischen Aufregung Anlass gab. Dies snsammen- 
gehalten mit einiger Beschränkung der Beweglichkeit der Finger 
• liess mich hier von Yorn herein an eine complicirende Nerven- 
Terletsong denken; die Yennnthung wnrde bestätigt, indem. dieser 
Fall deijenige^ schon frfther aagedentete, war, in welchem ein 
Enochensplitterchen mit spitaer Zacke in die Substanz des Nerren 
hinein ragte. 

M., 21 J. alt, Soldat des preu^s. 35. Inf. -Reg.,, erhielt am 18. April 
beim Sturme einen Schuss durcli die untere Hälfte des rechten 
Vorderarmes, dicht über dem Handgelenke, angeblich durch eine Gewehr- 
kugel (Minie) aus nächster Nähe. Nach Flensburg transportirt, gelangte er 
schon in der fol!?;enden Nacht zu meiner Beobachtung. Unter der Mitte des 
Radialrandes, und von da fiber die Volarfläcbe des Yorderarmeft herüber- 
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gnäinid, frad sich die rnnflnglicbe, icniiMoe, lehiriMieh firkohlt ans« 
saheodo Bingaugswundo, durch welcbe sieh sehwm veibnunite, tod 
trockenen Blntknisten bedeckte MaekeliNurtieen Torbaiichten; die etwas 
kleinere, noch nnregelmSasigere AnetrittflAffnvng ÜMid eich an der Dorsal- 
fläcbe, nahe dem Handgelenke, welches Ton der Tiefe der Wunde aas Bich 
eröffnet zeigt«. Ein Ligatnrfaden hing ans dieser Wunde heraus, aus welcher 
eiue öchr starke primäre Blutung .stattgefunden hatte: dicke, mit Eisen- 
chloridtuii tur getränktü Charpietampous füllten sie vom Grunde aas- Der 
Arm war üoch wenig geschwollen, der Radius deutlich zerschmettert zn 
fühlen, die üina erschien unversehrt In den folgenden Tagen (am 4. nach 
der Verletzung) trat eine gute und reichliche Eiterung ein, die Wunde rei- 
nigte .sich, die verkohlten abgestorbenen Partieen trug ich zum Theil mit 
der Scheere ab. Der Arm wurde auf eine stumpfwinkelig gebogene Schiene 
gelegt. Die Gegend des Handgelenke«« und Handruckens war stark ge- 
schwollen, beim Druck auf dieselbe entleerte sich reichlicher Eiter aus der 
Wnode der Volarfläche; es hatte sich eine Eitersenkung oach dem Hand- 
rficken zn, entlang den Sehnenscheiden der Fingerstrecker MBgebüdeti 
welche den 29. April dnrch eine ergiebige Incision eröffnet wnrde. All- 
gemeinbefindeo gat, Fat. ist sehr nervös, zittert vor Angst schon bei der 
Ann&herung an sein Bett; die Schmerzhaftigkeit ist besonders in der zer- 
fetaten Austrittswnnde sehr gross; Decabitosstelle unter dem Epicondjins. 
Den 2. Mai wurde der Arm in des permanente Wasserbad auf eiDgehSogte 
Btodenstreifen gelegt; dasselbe war dem GefllUe des Kranken sebr an- 
geneluD- Den & Hai, also am 15. Tsge nach der Terletanng, stellten sich 
ScUingbescbwerden ein» den 4. geeellte sich Trismns hinsn; die Hassetsien 
waren stark gespannt, die Zahnreihen konnten kanmnoch \** von einander 
mitfemt werden; da "HL sieh im Schlafe oft anf die Zunge Uns, wnrde ein 
K<»rkstfick swischen die Zihne geschoben. Gesichtsansdrack sehr charae- 
teriatisch der des Bisns sardonicns. Appetit gnt, nnr FUssiges kann ge- 
nossen werden. Den 5. nnd 6. Hai verbreiteten sich die tetsnisehen Xr- 
scbeinnngen anf die Nackenmnskeln, besonders die der rechten Seite ftthlton 
sich bretthart an, sehr schmerahafte Krimpfe snerst der Bxtensoren, dann 
auch der Wadenmoskehi des einen nnd anderen Behies reihten sich an; am 
verwundeten Arme wnrde schon dnrch die leiseste Berflhmng ein heftiger 
Krampf des Biceps hervorgerufen. In den ersten 2 Tagen hatte Fat 3 Hai 
per Tai; 2 Gr. Opium pro dosi erhalten. Da er stets in einem wahrhaft 
triefenden Schweisse lag, wurde von einer Diaphoreso abgesehen. Den 
3. Tag erhielt er eine subcutane Injection von ^ (^r- Morphium. Den 7. Hai 
verallgemeinerten sich die Krampferscheinnngen nahezu über alle Muskeln 
des Körpers (die Recti abdominis, die Musculatur des gesunden, wie des 
Terwondeten Armes etc.). Die k^jectionen von ^ Gran Moiphiom wurden 
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nnn täglich 2 Mal gemacht» und brachten jedes Mal mehrstOndlge Erleich- 
terung. Nachts nur wenig Schlaf. Den 11. Mai wurde Morgens und Abends 
je eine Dosis von % Gran Morphium injicirt, der Venrundete sehnte sich 
Tollkommen darnach; die Injection wurde immer da gemacht, wo nach An- 
gabe desselben die tetanischen Krämpfe jeweilig am stärksten waren. Den 
12. Mai Zustud derselbe, die Krämpfe mnchten in nnanfhÖrIi(;hem Wecbsel- 
spiele kaom Doeh Pausen von wenigen Minuten, Fat. litt furchtbar darunter, 
and verlangte nach öfteren Iqjectionen; durch die andauernde colossale 
Transpiration ffiblte er sich sehr belästigt Medicaiion dieselbe. Den 18. Hai 
warde Morgens 9^ Dbr eine Iiyection von 1 Or. Morphiom gemacht, und 
swar in einer halben und 2 Viertelsdosen, deren erste naeb dem Verlangen 
des Pat (doreb das ich mich principiell leiten Hess), in die Rflckengegend, 
die beiden anderen in die linke Wade nnd den linken Pnssrflcken, wo die 
Krämpfe während der Nacht am heftigsten gewesen waren, injicirt wurden. 
Der Verwundete erhielt dadurch einige Standen woblthätige Rabe, die 
Krämpfe Hessen fost ganz nach, Fat wurde ruhiger, und bei den Klängen 
Torbeisiebender Husik selbst heiter; dies dauerte bis 1 Uhr;, da kehrten die 
Kiämpfe (nnd habe ich dies wiederholt nach ruhigen Momenten in Folge 
der Injectionen beobachtet) gleichsam verstärkt wieder, Fat wurde sehr 
bang, nnd äusserte, der Krampf siehe sich nach dem Hersen; es tratplOti- 
lich grosse Kespirationsnoth durch tetaniscbe Gontraction des ZwerchfeUeB 
binsu, der Kranke respirirte sehr mflhsam, wurde eyauotisch und starb i vor 
8 Uhr an Asphyxie. — Die Section wurde von mir 27 Stunden nach dem 
Tode gemacht; die Leiche war auf mein Geheiss 3 Standen nach dem Tode 
anf die vordere KOrperseite gelegt worden, um der so häufig an irrtbflm* 
liehen Anschannngen fahrenden Hypostase nach den Rflckenmarksbänten 
vorsubengen. Sämmtlicbe Hnskeln xeigten einen ausserordentlich hohen 
Rigor mortis. Zunächst wurde die Wunde am Anne mit Rttcksicbt anf das 
Verhalten der Nerven sorgfältig untersucht, und swar N. ulnaris, N. radialis 
nnU N. medianus von der Achselhöhle aus bis xn ihrer £ndverzweigung ver- 
folgt. N. ulnaris fand sieb von Anfang bis sa Ende gani intact Der 
N. radialis gelangte unversehrt in seiner Fortsetsang als Ramus superficialis 
bis zur Wände an der DorsaMlche des Vorderarmes, hier endete derselbe 
abgerissen : nur dnige IHden liefen noch eine kurze Strecke in der Wunde 
weiter, bis sie gleich&Us abgerissen endigten. Der N. medianus zeigte 
schon in seinem Verlaufe oberhalb der Wunde eine bedeutendere Injection 
seiner Scheide; sein Strang war von stärker gefüllten Gefassen durchzogen. 
In der Wunde an der Volarseite des Vorderarmes, die immer besonders 
schmerzhaft war, fand er sich in feste^^ , dorbus üraiiulationsgewebe ein- 
gebettet; aus diesem freipräparirt, erschien er an einer Stelle voü der Aus- 
dcüuuug voa ^ ' miäsfarbig, uud m seiuetn Oaüber etwas reducirt (wahr* 



Digitized by Google 



Tetanus traamaticqs. 



119 



•oliaiidieb dnige Randfmrn abgerissen); in diese Stelle sticht mit spitzer 
Zacke ein hier in die Weichtheile eingesprengtes, T" langes Knochen- 
splitterchen vom Radius mit anhänp;eDden Bleipartikeln der Kogel ein, das 
ijoth\v>?ndiger\VL'ise bei der gering^teii Bewegung die empfiiidliclibte Reizung 
des i\crvea her vürbringen musste. Unterhalb der Wunde ist der in seiner 
Continuität nicht unterbrochene Nerfenstrang wieder normal. — Der Radios 
ist in der Wuude in seinem unteren Dritt«! in mehrere Fragmente zer- 
schmettert, die Ulna unverletzt. Das Uandgelenk ist nicht eröffnet, kein 
Eiter im Gelenk, die Knorpeiübefzüge intact. Die Sehaenscheiden der Ex- 
tensores digitornm dagegen mit £iter gefüllt Die Hanpt-Arterien und Venen 
des verwundeten Armep unverletzt; üu' primäre Blutung' aus der Wunde an 
der Dorsalfiäche war aus einem Kückenaste der Ä. radialis (A. carpea dor- 
salis) erfolgt. Die eröffnete Rilckenmarkshöhle zeigt durchaus keinerlei 
Röthang and Injection der Häute, wie in dem vorigen und dem folgenden 
Fallfl; ao dem Rückenmarke selbst änsserlich nichts Abnormes wahrzu- 
nehmen; verschiedene Querschnitte lieMeo besonders in der Halspartie die 
grane Satotaoz durch die Färbung weniger markirt, auch scheinbar in ihrem 
(talfange etvaa redacirt, ihre Fasernng wie im Ywigen Falle etwas gelockert, 
und Mf der Qoerachnittfläche flottirend erseheinen. Da die microscopische 
Ontttrenohiing diesen Befund nieht so erginseii Termoehte, so kann ieh selbst 
nnr wenig Werth auf diese, leieht Tftnsehnugen nnterUegenden» grOberen 
Bfscbeinnngen legen. Der Sehlde! wurde nieht geöffnet Die Longen waren 
OdematSs, alle übrigen inneren Organe ohne Verindemng. Am losseren 
Qntfuige des mittleren Drittels des rechten ObersehenkslB fand sieh noeh 
als tnOllige Oomplieation ein fsostgrosser Abeeess, der, während des Krank- 
Beins, unter meinen Angen toh WallnaBsgrOsse bis ca diesem Umfsnge ge- 
stiegen war, ohne bedeutendere Besehwerden an erregen; im HinbliciL auf 
den Zustand des Fat war jeder operatiTe Eingriff im Einklang mit seiimi 
WUnschen linterblieben. Er gab an, eehon lange an dieser Stelle eine Oe- 
schwnlst von unTerlnderlichem Voinmen getragen in haben, die nnr dann 
und wann Schmersen her?omefe; dieselbe hatte tot der Verwundung an- 
gefangen, sich etwas so Tergrössem, und sieh weleh, elastisch und deutlich 
foetoirend angefühlt An der Leiche entleerte sieh aus Ihr sine grosse 
Quantität dicken, gelblichen Eiters, der Abscesssack war Ton einer sottigen 
Membran ausgekleidet; im Grunde desselben, in die Substanz des M. rectns 
femoris eingewachsen, fand sich ein Nusagrosser Tumor cavernosus, 
der auf der schwammigen Durch&chiiittsfläche aua vielen grösseren und 
kleineren Lumina duui^ele Bluttropfeu hervortreten Hess. 

Der dritte, von mir obdocirte Fall gehört einer Zersehineiteriing 

der Basis des Os metacarpi Y. und des liamatum und triquetram 
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der reoliteii Hsnd aa; er lag im Lasareth Eleines SehfttzeiilMna 
in Flensburg, und wnrde von Stabsarzt Fischer in der Berliner 

Elia. Wochenächrifi No. 11. Jahrg. 1865 bereits citirt: 

Die Yenrondang datirte vom 18. April; eise Kogel hatte den innerea 
Rand der rechten Hand in der Weise gestraft» daas eine e. 9'' lange 
Wnnde eich ▼om Proc alyloidens nlnae snr Basis des & Hittelhandknoefaens 
hinab, Ton der Porsal- zur yolarfliche der Hand hinfibersog; die im Bereich 
deiselben liegenden, schon genannten Knochen waren fraetarirt, der unter- 
suchende Finger kam direct auf die rauhen Handwnrselknochen. Den 
S.Mal, also 14 Tage nach der Yerletsnng, stellte sich'Trismus an, nachdem 
der Wandverlaof bis dahin ein ordentlicher gewesen war, nnd nor ans einer 
Anästhesie im Endgebiete des N. nlnaris anf eine Mitleidenschaft desselben 
geschlossen werden konnte. Neuralgische Schmenea llngs der gaasen Aus- 
breitung dieses Nerven, welche in geringem Grade schon An&ngs vorhanden 
waren, mit dem Anftreten des Triamns aber noch gans betrichtlich sich 
stdgerten, sowie die AnslOsnag von Reflexkrlmpfen nach schmershsften 
Perceptionen in nnd um die Wnnde, ▼eraalsestea in Abwesenheit dee be- 
handelnden Antes, Stabsarst Besser, dessen Stellvertreter, schon am 
«weiten Tage subcutan die Neurotomie des Ulnaiia im Snicns vorannehmen. 
Auf dies hin trat eine Brmissigung der Muskelkribnpfe, aber nur fSr kurse 
Zeit ein. Der Trisrnns ging in Tetenns Aber; Opisthotonus nnd tetanische 
Contractiooen der Recti abdominis waren die vorwiegenden Erscheinungen. 
Den 8. Mai, also nach 6t&giger Dauer der Knnkbeit, starb der Verwundete 
Buffocatorisch in Folge Krampfes der Respirationsmoskeln. Die Behandlung 
hatte in der letzten Zeit in subcutanen lujcctioncn voü Morphium bcbtandcu. 
Die Stelle der Verletzung und die iNeuralgie des N. olnaris legten es nahe, 
vorzüglich das Gebiet dieses Nerven in's Auge zu fassen. Ich verfolgte ihn 
daher von seinem Verlaufe am Obera^rme, bis zu seiner Verzweigung in der 
Wnnde; er erschien von ob3n herab bis zur Mitte des Vorderarmes gesund, 
aber mehr als gewöhnlich von strotzenden Gefassen durchzogen, nnd in 
seiner Scheide stärker injicirtj im Sulcus uinaris war er vollständig durch- 
Silinitten, die beiden Enden standen c. 1" weit von einander ab, von Eiter 
umspiilt, keinerlei Anschwellung war an ihnen zu bemerken; unter der 
Durchschnittsstelle d^n Nerven war die Gelenkkapsel des Ellenbogengelenkes, 
welcher er hier uumittelbar aufliegt, dnr<^h einen kurzen Schnitt eröffnet, 
und mit gutem, dickem Eiter gefüllt; die innere Oberfläche der Synovial- 
kapsel injicirt, gequollen und oberflächlich etwas gelockert: die Knorpel- 
fiberzQge der Epiphysen unversehrt. (Es fordert diese Beobachtung dringend 
dazu anf, die Durchschneidunfi^ des Uinaris nur nach seiner Bloslegung, 
oder an einer höher gelegenen Stelle zu machen; vielleicht dürfte im exsteren 
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Falle dMin mie Nenrectomie auch einen wirksameren Schutz gegen die Wieder- 
Tereinigang der getrenntes Fasern bilden.) In der nntereii Hülfte seines 
Yerlanfes am Vorderarme hatte sich jauchiges Secret von der Wonde ans, 
längs seiner Scheide fortgeleitet, etwas stärkere lojection, sonst aber keine 
Stmcturverändening war hier bemerklieb. Dicht oberhalb des Bandgelenkes 
fbeilfce Bick der Nerv in den Bnnins volsiia und den Rnnrns dorsalis. Letsterer 
Mdgte ileb in der Wvnde auf der DoffMlfllebe des Kdpfebens der Olnn qner 
nligerisien, nnd twnr in seinen gnosen Qnencbnitte, ohne dass sieh eine 
Fuer weiter Terfolgen liesse; an der nnieren Gxense der Wonde letite er 
eieh weiter fort Der Ranras voiails snperfieialis sog am Torderen Dnfsnge 
der Wonde an der Volarfliehe des Handgelenkes hin, nnd war hier von der 
Kogel stieifweise so getroffen worden, dass ein kleinerer Theil seiner Fäserong 
Boeh dorehsehossen worden war, der grSssere dagegen, nngeOhr fi Drittel 
seiDea Qoersdinittes betragend, in seiner Oontinottit erhalten bHeb; diese 
Fsrtie des Nerrenastes war Indessen in der Aosdehnung von V' eebr ge- 
qoetscbt, Sosserst brllcbig und sab graolicb misefarbig aus, weiter nach ab* 
Wirts worde des Aossehen wieder normal Das blossgelegte Rfickenmark 
zeigte einige (wahrscheinlich hypostatische) Injection seiner Häute; seine 
Consistenz, ebenso Färbung, Grössen- und Form Verhältnisse auf den ver- 
schiedenen Querschnitten erschienen normal. D;is untere Gelenkende der 
Ulna nnd ihre Gelenkverbindung mit den Handwurzelk.üoclieu waren unver- 
letzt. Das Handgelenk war (secundär) von einer suppurativen Gelenkent- 
zQndung befallen, der Synovialsack mit schlechtem Eiter geföllt. Das untere 
Ende des Os triquetnim ist rauh, das Os hamatum und die Basis des 
4. nnd 6. Mittelhandknoi hens ierschmdttert. Die Verjanchung in der Wunde 
hat nur in bekehr inktem Grade auf die Weichtheile ihrer Umgebung über- 
gegriffen. Sämmtliche innere Organe zeigten ein normales Verhalten. 

Diesen anslfibrlieher mitgetheilten drei FftUea» in welchen 
Lteionen peripherischer Nerren in der Wnnde sich aaffinden 

Hessen, welche in offenbaren Causalnexus zu der tetanischen 
Affection gebracht werden dürfen, reiht sich ein vierter an aas 
Stenderap, welchen ich der mündlichen Mittheüuog vcn Stabs- 
mt Clans yerdanke. Es handelte sich xm eine Geite-Yer- 
letznng bei- einem Sehnss dnrch den Vorderarm, bei welchem 
wegen der heftigen Blutung schon die Amputation in Erwägung 
gezogen, äuf Anrath en von Claus aber die A. bracbialis am in- 
neren Rande des Biceps nnterbnnden wurde. Alles verlief gnt^ 
bis Patient sn einer sehr späten Zeit, als die Wanden sich schon 
zur Schliessung aubchiokteu, Tetanub bekam. Bei der Section 
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fand sich der N* medianus ia der Wunde in eine derbe fi- 
bröse Narbenmasse eingeschlossen. 

Drei weiteren F&Uen aas Sandberg, Aber die ich dnreh die 
Güte von Dr. Ären, der die Autopsie vornahm, kurze Notisen 
besitze, lassen sich gleichfalls einige Anhaltspunkte für die 
FeststelluDg des Ursprunges der Erkrankung Ton verlebten 
Nerven ans entnehmen. Sie betrafen alle drei Sehnssver- 
letsungen der nntoren Extremit&ten, die vom 29. Joni, der Er- 
oberimg von Älsen, datirten, nnd flirten inneihalb der ersten 
drei Wochen ihres Bebtehens zum letalen Ausgang. — In 
dem einen da?on, einer rechtseitigen Oberschen keischussfraotur 
mit sobrftg von Aussen nach Innen verlaufendem Sohusseanal, der 
SU ausgedehnter Veijauchung geffibrt hatte , trat Tetanns erst 
in etwas späterer Zeit ein, als die Yeijauchnng schon eine ziem- 
liche Ausbreitung erreicht hatte. Bei der Section fand man den 
N. ischiädicus fast in seinem ganzen Verlaufe an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels in vollkommener Isolation wie prl- 
parirt frei in der grossen Jauchehöhle liegen , die sidi vom 
unteren Drittel des Oberschenkels bis cum Trochanter herauf er- 
streckte. — In dem zweiten Falle (nach der Kriiinerung von 
Dr. Aren einer Unterschenkelschussfractur) , welcher schon in 
fräher Zeit zu Grunde ging, fand man bei der Obducüon weit 
berauf am Oberschenkel in der Scheide des N. ischiadieus in 
seiner ganzen Länge kleine Blutextravasato eingebettet, welche 
unzweifelhaft eine mechanische Cümpression, vielleicht auch durch 
ihre Zersetzung eine Reizung auf den Nervenstamm ausgeübt 
hatten. — In dem dritten Falle war die Kugel (Langblei) durch 
die Inguinal&lte der rechten Seite gegangen; der Zfindspiegel 
und ein kleines Knochenstackchen vom oberen Eande des Aceta- 
bulum wurden noch im Wundcanai steckend gefunden; von einer 
lierven Verletzung wird nichts angegeben ; der Verlauf des N. go- 
nito-cruralis und genito-inguinalis mit ihrer Yersweigung im Be- 
reiche des SchusBcanals scheint nicht näher unlerswdit wofdea 
zu sein. 

Von den acht Keadürfer'ssohen Fällen auö Schleswig wird 
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mar ron dem einen mit dem Leben davongekommenen, einem 
Fieisclisehnss des ünteinehenkels, berichtet, dass ein' 1 □ ^ grosses 
Stttck Tuch, aber erst 5 Wochen nach der Heilung des Tetanus 
aus der Wunde extrahirt wurde. Von den übrigen 7 obducirten 
Fillen heisst es, dass sie beafiglich einer Nervenverleisnng ein 
Tolkttodig negatives Resultat ergaben; ob mit der nOthigen Vor- 
sicht und Ausdauer darnach gesacht wurde, weiss ich nicht zu 
sagen. 

Den aufgezählten sieben tetanischen Fällen aus preussi« 
sehen Latarethen habe ich zur Vervollständigung die mir noch 
bekannt gewordenen weiteren fttnf kurz nachzutragen. Der erste 
davon betrifft die von Stabsarzt Fischer im Lazareth Lateini- 
sche Schule in Flensburg gemachte und ebentalls in der Berliner 
klin. Wochenschrift No. XI. bereits kurz mitgetheilte Beobachtung* 
Die Verletzung, eine Granatschusswunde am rechten Unterschen- 
kel, war am 28. M&rz erfolgt; am 2. April, also am 6. Tage, 
traten in der Nacht Schlingbeschwerden, am folgenden Morgen 
Trismus und tetanische Spannung der Nackenmuskeln ein; die 
^uer verlaufende, anfuigs gen&hte Wunde hatte besonders am 
inneiren Umfonge immer eine bedeutende traumatische Hyper- 
ästhesie gezeigt. Noch an demselben Tage gegen Abend breitete 
sich der Tetanus über alle Musi^eia aus und schon am folgenden 
Morgen um 6 Uhr starb Patient in einem heftigen Anfall von 
Opisthotonus. Der ganze Verlauf war ein nur d6&tfindiger, der 
aeuteste im Feldzuge vorgekommene, wenn wir von dem Ein- 
gangs erwähnten dänischen Oßizier in Sandberg absehen. Die 
Behandlung hatte in einem warmen Bad und in mehreren sub- 
cutanen Injectionen, zusammen von 2 Gr. Morphium aceticum, 
bestanden. Bei der Obduction fand man den N. cntaneus extemni 
in der Wunde biossliegend. — Diesem Falle schliessen sich die zwei 
von Lücke bereits mitgetheilten Beobachtungen an, weiche in den 
ersten Tagen schon zum Tode führten, und in deren einer er die 
Ezarticolatio humeri vregen vermutheter Verletzung des Axillar* 
gefleohfes ansfUirte. Die Seetion gab in keinem AnfirahlfiBse, die 
Kückenmarkshöhle war nicht eröffnet worden. 
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Die drei einzigen glücklich geheilten Fälle von onserea 
dreizehn Beobachtoogeo lagen in Flensburg; der eine davon ist 
freilich etwas dnbiOs^ nnd seine Reinheit von dem behandelnden 
Arzte, Stabsarzt Clans, selbst in Frage gezogen. Dagegen ist 
der andere, den ich zuerst anführen wiü, und der in der Behand- 
lung ^on Dr. Bfiückmann in dem Lazarethe Dänische Comman-^ 
dantnr sich befond, ein wohl verbftrgter HeünngsM, allerdings 
mit nnr leichten, nicht sehr ansgesprochenso tetaoischen Er- 
scheinungen: 

Eia Pole vom 18. preuss. laf.-Reg. hatte einen Granatschuss an die 
hintere innere Fläche des Oberschenkels erhalten, in grosser Ans- 
dehnuDg waren in dessen oberer Hälfte die Weichtheile aufgerissen, und 
zum Theil verloren gegangen; eine mehr als 2 Uand breit betragende, bran- 
dig zerfetzte Wundfläche lag bloss. Sehr heftige Schmerzen strahlten von 
Anfang an Ton der Wnnde ans. Mitte April stellte sich Tnsmns ein, der 
sich in der Folge mit tetanischen Gontractionen , vorzugsweise der Muskeln 
der vorderen Abdoniiiialwand (Rerti abd.), complicirte. Eine weitere Ver- 
allgemeinerung erlangten die Convulsionen nicht, auch blieben sie auf 
massiger Höhe. Der Verlauf wurde chronisch, und zuletzt verlor sich auch 
die nur langsam weichende Spannung der iiaumuskeln; die Therapie hatte 
in Opiaten und meincrs Wissens auch Localbädern bestanden. Ende Juni 
war die grosse Wunde schon gr^sstentheils vernarbt, doch leisteten die 
letzten centralen Stellen der Vernarb uug noch mehrere Wochen hindurch 
hartnäckigen Widerstand, Die Narbe hatte kaum ein Drittel des ümfanges 
der ursprünfrlirhen Wunde; vor/ugsweise hatten der Glutnens maximus und 
die Adductoren gelitten; trotzdem war das Gehen nicht behindert; eine 
Compression oder Zerrung des Jschiadicus, der jeden&Us im Bereiche der 
Veiletzaog lag, fand darch die Mürbe nicht Btatt 

In dem sweiten Falle war wegen einer Zerreissnng der Ferse 
durch einen Bombensplitter primftr die Ampntatio sapra-maUeolaris 
gemaeht worden. Am Tage nach der Operation trat Trismus (dor 

schon Yor derselben begonnen haben soll) in bedeutenderem Grade 
auf; eine leichfce Spannung der Nackenmuskeln und Schling- 
beschwerden gesellten sich binzn. Fat hatte schon vor der Am- 
putation ftber heftige Schmmen im YerUmfe des peroneos 
geklagt. Die Affeetion beschränkte sich auf die genannten Mus- 
keln, und gelangte unter Morphiam-I]\jecaonen innerhalb 6 Wochen 
allmSlig £ttr Heilung. 
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Der dritte geaese&e Fall kam im LasäTethe ÄmtsbaoB in 
Fleiuibnilf nr Beobachttmg, erweckt aber den Verdaekt wenigstens 

anf einen einfachen rheumatischen Tetanas, wenn es sich nicht 
um eine hartnäckige rheumatische Affection allein handelte. Ich 
entnehme die folgende Mittheilimg dem darüber geführten Jonr- 
nalberiekte: 

H. K., Soldat des preuss. 5S. luf.-Reg., 22^ Jahre alt, erhielt beim 
Stonse den 18. April einen Streifschnss an der rechten Wade, der 
in dem Zeitraame Ton 3 Wochen so ziemlich der Heilung bich näherte, als 
am 8. Mai (also 20 Tage nach der Verletzung) plötzlich der Kranke darüber 
zu klagen anfing, dass er den Mund nicht mehr gehörig 7:u öffnen vermöge, 
d. h. nnr so weit, das^ sich ein F'inger zwischen die Zahnreihen Rchiebon 
Hess; dabei giebt er Schmerzen in der Gegend des linken Kiefergelenkes 
an. Fat. will dasselbe Leiden schon früher gehabt, und nach 4 wöchent- 
licher Daner wieder vollständig verloren haben. Den 10. bis 12. Mai blieb 
der Tiiamos derselbe. Den 12. traten Steifigkeit and Schmerzen in den 
Naekenm^Bkeln hinzu, die Kaumuskeln zeigten keine recht characteristische 
Spannung. Die Verordnung bestand in Vin. Colchici und Watte,'- Ein- 
inekeloog. Den 14 lassen die im Nacken nnd der rechten Schulter siil- 
getretenen Schmenen etwti nach» AUgemeiiibeiliiden gut, Wand« vemaibt 
Wim den RIadera aus. Dea 17. BMn idem; | Or. MoipUa» gstftadliek 
verordnet 18. Fat bat gestern om 18 Uhr and am 9 Dhr, heate tfbrgea 
am 6 and 10 Dhr je 1 Palm genommeiL 28. Triamas derselbe, Nackea* 
moakeln and Stemodeidomsstoideiis stark geepanat, ebenso die Recti ab- 
dominis, die Addaetoren des Scbeakels in geringerem Grade. Fnls Ist 
rablg, Appetit Yorhandea; die letstea Niebte irarea aarabig. Pat hat bis 
jetit 28 Dosea too \ Or. Morphian bekommea. SA. Die SjiaploflMagrappe 
dieselbo; statt Moiphiams aar 10 gtt Tr. Opü pro dosi Teror^et, aad der 
Fus ia das permaaeate Wasserbad gelegt. Bea 27. die Wände stark mit 
Lapis tooehirt; Sstflndltch 10 gtt. Opiamtiaetnr fortgereicht Des S9. be* 
Inm Pat Nachts conTalsivIsche Contrsctioaea der anteren Eztremitltea^ der 
Fom wird ans dem Wsssecbade genommen, aad ia Watte efngewickelt Ab- 
wediselad wird Oplamthietar nnd Tart sttb. (3 gr. anf ^ ▼}) dstflndlieh 
gegeben. Starke Aetzung der Wundränder. 1. August Scarification der- 
selben. 8. Die Gontraction der Nacken- und Kaumuskeln hat wesentlich 
abgenümmcn , Scarification der Wucdränder wiederholt, diese erscheinen 
weniger callüs und sind nicht mehr schmerzhaft. Opiumtinctur fortgesetzt. 
20. Es stellen sich auch aiu Tage wieder Krampfanfälle in den unteren 
Extremitäten und reissende Schmerzen in der Unken Schalter und dem Arme 
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an. Wanoe BIder, Oplnmtinetiir. Die Wunde verheilt 80. In den letetan 
Tagen und NSebten mehren sich die Krämpfe wieder, reiesende Schmeneo 
worden in dem kranken Beine empfunden. 4. Jnli bedeatende BeBsemng. 
1$. Se% einigen Tagen wieder Btftrkere Schmenen in der Wnnde and mehr 
OonTnbionen. Ende Jott nnd Anfeng Angiut vollendete ndi die Yemni'- 
Imng. 0ie Narbe f&hlt aich etwas hart an, nnd wird mit Jodtinetnr be> 
atrichen. Die Gcnvnlaionen treten noch immer täglich , doch nnr hin nnd 
wieder anf kurze Zeit in dem verwundeten Beine auf. Den 17. wird Fat 
nach Altona evacuirt. 

Ich nehme ^erne für eine wissenschaftliche Verwerthung 
Ümgang von diesem, seiaer Natur nach, sehr dunkeiea Falle, dessen 
Verlauf schon dem eines günstig endenden Tetanus nnr wenig 
. gleicht, indessen wollte ich ihn, da er jsu dem Gegenstande die- 
ser Abhandlung gehört, wegen seiner Besonderheit nicht gänzlich 
mit Stillschweigen übersehen. 

Die Behandlung des Tetanus in den Fällen unserer Zu- 
sammenstellung war, wie schon angegeben, die mit Opiaten, theil- 
weise nnterstfitxt yon diaphoretischen Mitteln, besonders Varmen 
Localbädem. Die von den Engländern beliebte und gepriesene 
Methode, den Kranken mit heissem Grog zu berauschen, habe 
ich in dem einen Neudörfer'schen Falle erfolglos anwenden 
sehen, und gestehe, dass mir ihre Application etwas Widerwärti- 
ges bat Eine Ganterisation der Wunden wnrde (von der letzten 
Beobachtung abgesehen) meines Wissens in keinem Falle vorge- 
nommen; ob hier das Cauterium aciualc noch einen Platz sich 
zu erobern hätte, möchte Versuchen darüber anheimgesteli.t blei- 
ben; mit der Ansicht von einer localen Entstehung der Krank- 
heit durch eine Infection Ton specifischem Charakter liesse sich 
eine solche Indication in eine gewisse rationelle Verbindnng 
bringen. Neue und weitere Untersuchungen haben auf diesem 
ergiebigen Felde experimenteller Forschung noch grosse Auf- 
gaben zu eifäUen. 



Digitized by Google 



127 



c) ScbassTerUtzungen der Gef&sse der unteren 

Extremitäten*). 

Eb 18t ebe in jedem Feldzage anf^s Nene wiederkehrende 

Erfahrung, wie verhältnissmäFsig selten Schussverletzungea mit 
noch bestehenden Hümorrbagieen, von einiger Bedeutung, in die 
Hände der Aente auf den Verbandplätzen gelangen, wie selten 
dämm operative Eingriffe wegen Gefässverletzungen an diesem 
Orte nothwendig werden. Anch ans dem letzten weiss ich von 
keinem Falle zu berichten, in welchem wegen primärer Blutung 
in der Ambulance eine Gefässunterbindung oder Amputation vor- 
genommen worden wäre. Ein auf die Erlebnisse an Gefecht- 
tagen allein gegründetes Urtheil wflrde htemaeh nur ein sehr 
beschränktes Vorkommen der Gcfassvcrletzungen überhaupt aner- 
kennen. Der wirkliche Sachverhalt Btimmt damit nicht ganz 
überein y und wird uns obige Thatsache weniger befremdend er^ 
scheinen, wenn wir bedenken , dass in dem Zeitraum zwischen 
der Verletzung und der Ueberlieferung der Verwundeten in die 
Hände der Aerzte auf dem nächsten Verbandplatze entweder die 
Hämorrhagie , wenn sie aus einer grösseren Arterie erfolgte, 
längst zum Verblutungstode gefährt bat, und es sind dies die 
Fälle, fiür welche ärztliche Hälfe immer spät kommen wird, 
oder aber eine spontane Stillung, eine Blutgerinnung in Folge 
von Verlangsamung der Circulation, oder durch Compression von 
Seiten einer entstandeueA Blutgeschwulst in den meisten Fällen 
bereits eingetreten ist , ganz zu geschweigen^ von jenen Fällen, 



*) Die in diesem Abschnitte mit;:;* thoilteo Beobachtungen sind zum 
Tbeil den Sitzungsberichten des während des Feldzuges in Flensburg unter 
dem Präsidium des Herrn Generalarztes y. Langenbeck constitairten feld- 
ärztlichen Vereines entuoniaten. Da ihre Yeröffentlichnng schon zu jener 
Zeit B«8chluää der Oesellschaft war, und nur au der Ungnost der Verhält* 
niste scheiterte, so zfigere ich nicht, als Seetetir des dmaligea Vereines, 
für die dieeer Abhaadlang snfellenden Fätte von Oefibsyerletinngen jene 
Veninnalae Baoäsohdea, hidesi ieä die in der Süraag gemaehten Mitthei- 
lugen der OoUegea Aber ihre BeobAchtoagen hier etricte n Grunde lege» 
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in welchen es erst in späterer Zeit oder gar nie zu einer Blu- 
tnng kommt, die Gefässverletzang also überhaupt latent bleibt. 
Die Kategorie dw in künester Frist anf dem Sdüachtfelde todt- 
lieh endenden GefltesYerietziingen bildet gewiss nicht den kleinsten 
Factor, die genaue Bestimmung seines Werthes in Zahlen bleibt 
aber ein frommer Wunsch, so lange nicht die Aufgabe einer ob- 
ligatorischen anatomischen Untersuchnng der das Schlachtfeld 
deckenden Leichen za statistischen Zwecken ihre LOsnng ge- 
fanden hat; man kann sieh nicht verhehlen, dass eine solche 
ärztliche Function nur wenig Dank verheissen, ja vielleicht etwas 
Verletzendes für das Gefühl des Soldaten an sich tragen dürfte; 
es werden daher im günstigsten Falle die Grenzen ^ innerhalb 
deren sie sich zu bewegen hätte, immer enge bleiben müssen. 
Greifen wir anf unsere frühere Znsammenstellung aus den offi- 
ciellen preussischen Verlustlisten zurück, so tinden wir dort allein 
unter 562 Fällen -von Schüssen an den unteren Extremitäten 
6 unmittelbare Tüdtnngen Terseichnet, welche wir wohl so siem- 
lich ohne Ausnshme auf Rechnung einer Verblutung schreiben 
dürfen. Drei dieser FSlle waren Obersehenkelschüsse durch Ge- 
wehrprojectile , einer davon mit Zerschmetterung des Knochens, 
Verletzungen, die kaum an und für sich einen so plötzlichen Tod 
herbeiführen dürften, wenn nicht eine Zerreissung der A. femoralis 
sie complicirt Nur in einem derselben ist indessen die letstere 
als Todesursache ausdrücklich angegeben. 

Die Zerreissung einer Arterie innerhalb des Wund- 
canales involvirt, wie bekannt, die Gefahr augenblicklicher Ver- 
blutung in weit hüherem Grade, als ihre Abreissung im Zu- 
sammenhange mit einem ganzen Güedabsohnitte; die gewaltsame 
Dehnung der elastischen Arterie bei der Gliedabreissung, ehe sie 
eine Trennung erfahrt, und das successive Durchreissen der ver- 
schiedentlich resistenten Arterienhäute bei diesem Vorgange be- 
günstigt die unmittelbare Obliteration ihres Lumens, während die 
von dem Geschosse selbst ohne vorgüngige Dehnung in dem 
Wundcanale unregeknässig zerrissenen Arterienenden zu eÜMT 
spontanen Verschliessung innerhalb gleichfails zerrissener und ge- 
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quetachter Weichtheile sieh weniger disponirt zeigen. Indefuien fehlt 
es trotzdem keinesweges an Beobachtiingen auob von ▼oUstindlgen 
Zerreissnogen einer Arterie innerhalb eines Sehnsseanales, io 

denen die Hämorrhagie spontan zum Stillstand gekommen , und 
die Verwundeten nach einem Transporte in die nächsten Laza- 
rethe noch rechtzeitig dnrcb operative Hfilfe dem Leben erhalten 
werden konnten. Es messen daher weitere Momente hinzukommen, 
die einer Verblutung in solchen Fällen directen Vorscimb leisten, 
und diese möchte ich einmal in dem Sitze der Verletzung an 
einer Stelle der Arterie, wo diese sehr oberflächlich nnter der 
Haut liegt, nnd zweitens in einem genau eorrespondirenden Lage- 
verh&ltniss der beiden Wnnden der Haut und der Arterie, wie es 
zunächst bei einer senkrecht auftreffenden Kugel sich vorfinden 
dürfte, erkennen. Ist die äussere Wundöfihung vollends eine sehr 
amOnglicbe, oder an ihrer Statt ein grosserer Substanzverlust 
zugegen, so dass das pnlsirende Arterienende frei zu Tage liegt, 
so wird die Gefahr dadurch noch erhöht. Derartige Verhältnisse 
schliessen die Bildung eines primären traumatischen Aneurysma 
ans,, das Blut findet auf dem kürzesten und direetesten Wege 
freien Ansfluss» und ein thrombotiseber Tersehluss des offenen 
Arterienendes wird spontan nicht so leicht eintreten, so lange 
eine vis a ter^^o vorhanden, d. h. bis das Leben erloschen ist. 
Im Verlaufe der grossen Arterienstämme weisen sich als derartige 
Stellen für die A. femoralis vor Allem das Trigonum femorale, 
Ar die A. sabelam die Gegend dicht über oder dicht unter dem 
Schlüsselbeine aus (für den Verlauf der Carotis am Halse hat 
dies weniger Geltung). Von der iSubclavia konnte ich ein solches 
Verhalten an der Leiche eines auf Alsen gefallenen preussiscben 
OfficiereSy die in die Kirche zu Satrap gebradit wurde, mit 
grosser Bestimmtheit nachweisen. Der Schuss war direet von 
vorne gekommen, es befand sich eine grosse, rundliche Wund- 
0£faang dicht über dem inneren Drittel der Glavicula; die Leiche 
war von Blut überströmt; keinerlei Geschwulst fiind sich in der 
Umgebung der Wunde; die Fossa supra- und infraelavienlaris 
hatten ihre natürliche Vertiefung, das Schlüsselbein seine normale 
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Prominenz; im Gruude der ScJiuböölinuüg konnte man, umgeben 
von einigen dünnen, balbiiüssigea Blutgerinnseln, das zerrisseiiey 
eentrale £ade der Sabolavi» sehen; die Engel rnnsste irgendwo 
In der Tiefe stecken, der Percussionsschall über beiden Thorax- 
hälften war durchaus voll und hell. — Muss dagegen, bei sehr 
schiefem Auffallswiakel des Gesuhosses, das aus der Arterie strö- 
mende Blut erst einen grösseren Abschnitt des Schassoanales 
dmfihlanfen, bis es durch die Haatöfinung nach aussen treten 
kann, bieten sich somit dem freien Ergnss anf die Hantoberfläche 
Hindernisse dar, so infiltrirt das extravasirte BluL die Weicbtheile 
in unmittelbarer Umgebung der Arterie, und weitet sich durch 
excentrischen Druck eine Höhle aus, in der es snr Stagnation 
and Ooagnlation kommt; je mehr es sich hier ansammelt, desto 
grösser wird die Spannung bei sunebmender gewaltsamer Deh- 
nung der äusscreü jJedeckungoii , der Gegendruck von dieser 
Seite überwiegt bald den durch die abnehmende Energie der 
Herzcontractionen schon geschwächten Circulationsdruck des aus- 
strömenden Blnte») comprimirt direct das Arterienlnmen, und die 
Blutung kommt spontan snm Stehen, kehrt aber seeundftr wieder, 
weuii die Genaadel entternt worden, und der in der Arterie ent- 
standene innere Thrombus der sich wiederum hebenden Strom- 
kraft des Blutes noch keinen genügenden Widerstand entgegen- 
setsen kann; begreiflicher Weise wartet die KunsthtUfe eine solche 
Wiederkehr nicht ab. 

Wir haben bisher nur von vollständigen Coutinuitätstrennun^ea 
der Arterien in der Wunde gesprochen; es kommen aber auch 
Zerreissungen ihres Querdnrchsehnittes bis anf eine mehr 
oder weniger schmale Brücke, resp. der grösseren Hlifke 
desselben vor; eine Betraction der Wnndr&nder findet hier im 
Umiange der getrennten Stelle statt, und bewirkt ein verstärktes 
Klaffen derselben; die Hämorrhagie wird dadurch begünstigt, und 
diese Art der Verletsung deshalb fast als noch gefährlicher an- 
gesehen, als die vollstftndige Abreissang* Ob in den 3 an- 
geführten Yerblutungsfallen, sowie dem folgenden das eine oder 
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andere Verhaiteo H)bwai^ete, darüber Ütost sieh bei mangelnder 
Ünteraiehnng nichts BeBtimmtea sagen. 

In dem vierten Falle von den oben aufgeführten 6 nnmitiel- 

barun Tödtungen, der als Schuss dnich deü linken Fuss sich 
aufgezählt findet, muss es fraglich bleiben, ob eine Hämorrbagie, 
welche in diesem Falle ans der Tibialis postica (auch antica?) 
oder der Peronea, wenn' nicht ans beiden, stattgefimden haben 
müsste, die Veranlassung des raschen Todes gewesen. 

Die beiden noch übrigen Todeställe dagegen betraten voll- 
ständige Gliedabreissungen durch grobe Geschosse. Der 
Mechanismus der Arterienverletsung ist hier, wie schon an- 
gedeutet, ein vollkommen verschiedener von dem in den vor« 
genannten Fällen, die Continuitätstrennung erfolgt nicht duich 
directe Einwirkung des Geschosses, sondern durch den abgerissenen 
Theil des Gliedes wird der ungemein ekstische und dehnbare 
Gefitosstamm erst eine Strecke weit ausgesogen, es reissen dann 
zuerst die inneren Haute ein und ziehen sich zurück, die äussere 
wird spindelförmig noch weiter ausgedehnt, vielleicht auch bei 
einer dem abgerissenen Gliede mitgetheilten drehenden Bewegung 
um die Lingsaze rotirt, gleichsam torquirt, bis sie endlich, auf 
dem höchsten Punkte ihrer Dehnung angelangt, gleieb&lls reisst, 
nachdem bereits das Arterienlumen einen vollständigen Verschluss 
wie bei einer atisgezogenen Glasröhre erfahren hat. Dies ist der 
gewöhnliche Vorgang, nnd wir finden in unserer früheren Zn- 
sammenstellung von 562 Schussverletaungen der unteren Extre- 
mitäten aus den preussischen Verlustlisten 7 Fälle verzeichnet, 
in welchen die Abreissung des Gliedes nicht zum sofortigen Tode 
geführt hat, also das im Stumpfe befindliche, meist über die 
Wuadflftche heranshftngende, und kriftig pulsirende Ende der 
Hauptarterie dem Blute den freien Erguss nach aussen durch 
seine nnmittelbare Verschliessiing verwehrte. '2 dieser Fälle waren 
überdies AbreifiSttagea beider Beine ; eine Hämorrhagie aus beiden 
Aa. iomorales, resp. Aa. popliteae mftsste hier nothwendiger Weise 
in wenigen Augenblicken sum Tode gef&hrt haben. Dass Indessen 
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wirklich Ausnahmen von die^-er Regel vorkommen, beweisen eben 
die oben genannten 2 Fälle von unmittelbarer TOdtung, ia derea 
einem beide Uotersehenkel bis zu den Knielen, in* dem anderen 
das rechte Bein abgeschossen waren. 

Im Folgenden werden wir es nur mit solchen Beobachtungen 
zu thuu haben, in welchen die primäre Blutung spontan zum 
Stehen gekommen war, oder die Geiässverletzung Überhaupt erst 
dnreh eine seenndfire Blutung sieh manifestirte. 

Ich stelle die, die überwiegende Mehrzahl bildenden, Ver- 
letzungen der Arterien, und zwar der grösseren Arterien- 
stämme voran. Bei den Venenverletzungen walten andere Ver- 
hältnisse, als die bisher betrachteten ob, welche nachträglich im 
AnschlnsB an einige bezügliche Beobachtungen ihre gesonderte 
Besprechung finden sollen. Es yersteht sich von selbst, dass wir 
bei unserer Betrachtung von den pyämischen Blutungen, wie sie 
durch den Zerfall thrombotischer Verschlüsse unter dem Einflüsse 
der Infection, and die angehobene Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
bedingt^ bei unseren SchnssTerletznngen nicht ganz selten waren, 
hier absehen, sie verriethen Öfter- venösen, als arteriellen Ursprung, 
und beschränkten unsere Therapie meist auf palliative Vorkehrun- 
gen, freilich von vergeblichem Enderfolge, da gewöhnlich erst der 
tüdtliche Ausgang sie zum Versiegen brachte. Eben so wenig kann 
es in meiner Absicht liegen, der Blutungen ans kleineren Ge- 
ftssen, welche während des Wundverlaufes mancher Schusswunde, 
und auch nach grösseren Operationen dann und wann auftraten, 
hier zu gedenken. Von capillären Blutungen von gefahrdrohen- 
der Bedeutung, wie sie bei sogenannten Blutern schon beobachtet 
wurden, haben wir meines Wissens aus nnseren Lazarethen kein 
Beispiel aufzuweisen. Es kommen für diesen Abschnitt vielmehr 
dieselben Principien der Distinction zur Geltung, die wir schon 
bei den Nervenverletzungen aufrecht halten mussten. 

Die Liste der hier zn Grunde gelegten Arterien -Yer« 
letzungen der unteren Extremitäten aus unserem Feld- 
zuge dürfte wohl eine ziemlich vollständige sein; sie umfasst 
12 Fälle, in welchen die Verletzung der A. femoralis oder emes 
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ihrer HauptiUHe durch die Kugel operative Eingriffe, snm Theil 
selbst verschiedene nach einander, erforderlich machte. Ich 

schliesse diesen 2 weitere Beobachtungen, in welchen die Ligatur 
der A. femoralis, wegen NacbblutaogeQ, die nach operativen £ia- 
griffen eingetreten waren , gemacht werden mnsste, an. Den 
12 FSllen von ArterienTerletsnngen stehen 3 Beobachtangen von 
Verletsangen der grossen Venenstfimme gegenüber, deren 2 gleich- 
falls Operationen zu ihrer Bewältigung benöthigten. 

Unter diesen 17 Fällen zusammen wurde 8 Mal dieLigatar 
der A« femoralis, und 2 Mal die der iliaca externa ge* 
macht, und swar in einem derselben zaerst die Schenkelarterie, 
und, als weitere Blutungen folgten, nachträglich auch noch die 
äussere üüftpulsader unterbunden. Dieser Fall ist der einzige, 
welcher von den 10 Unterbindungen mit dem Leben davon kam. 
In einem 11. Falle, mit mir unbekanntem Ausgange, wurde die 
Tibialis antica, in einem 12., mit glücklichem Erfolge, die Tibialis 
postica in der Wunde unterbanden. 5 der Fälle machten die 
Amputation nothwendig, welche bei dreien wegen des hohen Sitzes 
der Yerletaong im oberen Drittel vorgenommen werden musste; in 
einem derselben war ihr die Ligatur der A. femoralis, die keinen 
anhaltenden Erfolg hatte, vorausgegangen. 8 Mal war unter den 
14 Arterieublutungen der Stamm der A. femoralis die Quelle der 
Hämorrhagie, 2 Mal die A. poplitea, die übrigen 4 Male grössere 
Aeste der Femoralis, und zwar die A. profunda femoris, und die 
CircumÜexa externa am Oberschenkel, und die Tibialis antica und 
poätica am Unterschenkel. Die meisten derselben dattreu von 
der Erstürmung der Dfippeler Schanzen, ^nr in 2 F&Uen war 
die Blutung eine primftre; in dem einen davon war sie durch 
Blntinfiltration, resp. die Bildung eines Aneurysma spurium trau- 
maticum diffusum spontan zum Sieht ii gekommen, nnd ermög- 
lichte dadurch den Aufschub der Operation so lange, bis der 
Yerwandete in günstigere Verhältnisse gebracht war. In zwei 
weiteren Fftllen fehlte überhaupt jede Blutung, obgleich eine voll- 
ständige Zerreissung der Arterie in der Wunde sich vorfand. In 
den übrigen 10 Fällen hatten wir es mit secundären Blutungen 
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zu thun; die Zeit des Eintrittes derseibea schwankte zwischen 
dem 7. und 17. Tage nach der YerletKUDg; es versteht sich Ton 
seihst, dsss in jenen beiden FfiUen, in welchen naoh einem opera* 
tiven Eingriflfe eine Blutung eintrat, die wegen ihrer Bedeutung 
zu der Unterbindung der A. cruralis führte (von anderen habe 
ich abstrahirt), als Ausgangspunkt der Zeitbestimmung eben die 
Operation gerechnet wurde. In dem von mir selbst operirten 
habe ich die Arterienclansnr, anf die ich des Weiteren 
zurückkommen werde, der Lif^atur Yoiausget^chickt, doch ver- 
sagte sie so volikommen ihren Dienst, dass schon nach 3 Tagen 
eine ungemein heftige zweite Nachblutung mich ndthigte, zu der 
letzteren meine Zuflucht zu nehmen. Nendorf er hat in seinen 
F&llen in Schleswig, seiner bekannten Aversion getreu, nicht ein 
einziges Mal die Unterbindung, dagegen 3 Mal die Clausur aus- 
geführt, und zwar einmal an der A. femoralis, die anderen Male 
an der A. axillaris und brachialis. In den „zahlreichen übrigen 
Blutungen," die ihm vorkamen, worunter wohl gr&sstentheils, da 
die genauere Angabe der Arterie mangelt, nur Hftmorrhagieen 
aus kleineren Gefässen gemeint sind, will er stets mit der einfachen 
Digitalcoinpression in der Continuität der Hauptarterie ausgereicht 
haben. Wir vermochten in den preussischen Lazarethen in solchen 
Fällen meistens mit der Tamponnade und Anwendung der K&lte 
zum Ziele zu kommen. Ich bin weit davon entfernt, an den un- 
leugbaren guten Seiten der Digitalcompression bei Blu- 
tungen aus kleineren Gelassen zu mäkeln. Dagegen vermag ich 
die Ueberzeugung nicht au&ugeben, dass bei Bümorrhagien aus 
grossen Arterienst&mmen eine nach Nenddrfer's Yorschrift 
selbst am ersten Tage, nicht Iftnger als 5 Minuten per Stunde 
angewandte Digitalcompression keinen genügenden Schutz gegen 
die Wiederkehr der Blutung gewährt. Ich zweifle nicht, dass die 
Bigitalcompression ebenso gut wie die Ligatur oder Glansur in 
der Gontinnitftt einer der Arterien schon in wenigen Minuten die 
Herstellung eines GoUateralkreislanfes zur Folge haben kann, 
aber es darf mit Recht befürchtet werden, dass, auch nach Stunden 
Jaog fortgesetzter Compression^ beim Nachlassen der Blutstrom so- 
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fort wieder in die alte Bahn einlenkt; ich vermöchte es daher kaum 
über mich su gewinnen, schon nach so knrser Zeit mit Rnhe den 
kaum gebildeten Arterienihrombas den Gefabren eines yentftrkten 

Blutandranges auf".s Neue aut-zusctzcu. Dieselben Garantieen, wie 
die Ligatur oder Clausur wird die Digitalcompression, will man 
moht Tag nnd Nacht damit fort&hren, niemals bieten, und es 
ist nicht ftberflOssig, in letsterer Beaiebong daran m erinnern, 
wie sparsam im Felde mit den kostbaren Hftnden der Assistenz 
umgegangen werden muss, um allen Hülfsbcdürfligen in gleicher 
Weise gerecht zu werden. Aus diesem Grunde ist es vor Allem 
gerathener, auch bei den leichteren Biatongen, wo irgend mOgliob, 
die Digitalcompression durch die Tamponnade m ersetzen. 

Eine directe Compression der blutenden Gefässe iu der Wunde 
durch FiDgerdruck habe ich einmal bei einer Uoterkieferscbuss- 
fractnr (eines prenssischen OMciers nach Alsen), bei welcher eine 
ungemein heftige H&morrbagie aas der zerrissenen A. mazill. ext, 
aWeol&ris inferior und mehreren Zweigen des Bodens der Mund* 
höhle vorhanden war, continuirlich während 3 Stunden mit Er- 
lolg angewandt, und dadurch ihre einzige Alternative, die Ligatur 
der Carotis, an welche bereits gedacht werden musste, glücklich 
▼ermieden. 

Unter unseren 12 Arterien Verletzungen stammen die beiden 
mit primärer Uämorrhagie aufgetretenen vom Tage des Sturmes, 
den 18. April. In beiden war die Arterie von einem Kleingewehr- 
projectil innerhalb der Wunde Kcrrissen. In dem einen 
Falle handelte es sieh um einen Schnss durch den Ober- 
Bchenkel; die Hämorrhagie aus der Femoralarterie war 
eine ausserordentlicli starke, die prnnze Umgebung der Wunde in 
hohem Grade von Blut infiltrirt, der Druck des Extravasates hatte 
der Blutung Einhalt geboten. Nach der Transferirung in das 
nächste Lazareth wurde die Am putation des Oberschenkels 
im oberen Drittel vorgenommen, und zwar mit glücklichem Aus- 
gange. Leider wurde vers&umt, den genaueren Modus der Ver- 
lettnng der Arterie an untersnchen. 

Der zweite Fall betraf eine Yerletsnng dw A. tibialis 
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antica bei einer SchuBsfraetiir des UnterschenkelB. Die 

Unterbindung der Arterie wurde in der Wunde selbst vorgenommen. 
Fat. wurde bald darauf evacuirt, und kann &ber sein Eadschick- 
leider nichts Weiteres mitgetbeilt werden. 
Von den bleibenden 10 Fällen von Arterien verletinngen dorch 

die Kugel, welche, mit Ausnahme zweier, sämmtlich in Flcns- 
burger Lazarethen lagen, verliefen zwei, beide mit dem Ausgange 
in Gangrän, ohne jede Blutung, und schalte ich sie deshalb 
zunächst hier ein: 

iJ., tiänischer Soldat, wurde den 18. April von I.unablei durch das 
obere Drittel des Oberschenkels gebcbosseo, und an demselben Tage 
noch nach Flensburg transportirt, wo er Nachts Aufnahme fand. Der 
Knochen erschieu nicht verletzt, die Wanden keine besondere Coraplicatioo 
darzubieten. Den 20. April trat eine bedeotende Schwollung der p;anzen 
unteren Extremität auf, den 22. April waren die Erscheinungen der Gau- 
grSn ausgebildet, den 23., also am 5. Tage, stellte sich der Tod bei voller 
Besiunung ein. Die Untersuchung ergab, dass die Arterie vollständig 
abgerissen war, merkwürdiger Weise ohne dass es weder primär, noch 
Becundär zu einer Hämorrhagie gekommen war. 

Welches die Ursachen der Gangr&n in diesem Falle waren, 

ob die Vene gleichzeitig verletzt, vielleicht thrombosirt war, nnd 
aus welchen Gründen sich kein Collateraliireislauf herstellte, dar- 
über fehlt uns die weitere Aufklärung. 

Der zweite Fall, in welchem angeblich gleichfalls eine pri- 
m&re H&morrhagie gefehlt hatte, liess wenigstens über die Ent- 
stehung des Brandes keine Zweifel zu: 

Die Verwuüduüg datirte von der Eroberung Alsens, den 29. Juni; der 
Schuss war durch'a Kniegelenk gegangen, und hatte A. nnd V. popIitea 
zugleich zerrissen. Der Verwundete wurde desselben Tages nach Flens- 
burg transportirt, und im Lazarethe Ständehaus daselbst aufgenommen. Die 
Extremität zeigte eine bedeutende Temperatur-Erniedrigung. Am 3. Tage 
nach der Verletzung traten Brandblasen auf, am 4. wurde die Ober- 
s licakelampatation gemacht. Der tödtliche Ausgang erfolgte nach kurzem 
Verlaufe unter p^ämischem Erscheinungen 

Die übrigen 8 Fälle betreffen Beobachtungen, welche erst 
durch secnnd&re Blutungen die Anfmerksamkett auf die Geftss- 

verletz.uügeü leiikleu, und daher erst in späterer Zeit zu opera- 
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tivem Vorgeben AdIms gaben* In der Mebrsahl deiBelbeib war 
die, in der Periode der Eiteriing erfolgte, Blntang die erste, 

welche überhaupt aus dem verletzten Gefösse stattfand, so dass 
wir es nicht sowohl mit einer secundären Blutung, als mit einer 
sogenannten primären Nachblutung su thun haben. Die 
Art der Yerletsang, die in den 2, besiehnngswelse 3 ersten der nach- 
genannten Fftlle anatomisch sieh nachweisen liess, ist eine Ton 
den beiden früher in Betracht gezop^enen wesentlich verschiedene, 
und zwar nach £wei Kicbtungen hin, deren Auseinanderhaitang 
freilich h&ahg genng nnm(^glieh ist 

Entweder hat n&mlich in diesen FÜlen durch das Geschoss 
selbst eine seitliche Eruifaung der Arterie in ganz eircnm- 
Bcriptem Umfange stattgefunden; die Kugel hat das Gefäss ge- 
streift, and ein Loch von vielleicht ein Viertel oder Drittel seines 
ümfanges in demselben snrftckgelassen. Es entsteht eine geringe 
Blutung, welche durch die Reibung an der engen und unregeU 
massigen Oeffnung, und durch den der Höhe des Seitendruckes 
in der Arterie frfthzeitig gleichkommenden Widerstand, welchen 
das im ersten Angenblicke ausgetretene und coagalirte Blat, so- 
wie der Gegendmck der bedeckenden Weichtheile ansttben, sehr 
bald gebemmt wird. Daß Loch selbst wird nach der Darstelluog, 
die J. L. Petit davon gegeben, durch einen kleinen, seitlich 
aufeitsenden Thrombus verstopft, der die Form eines Nagels zeigen 
soll, wobei der extravasal gelegene Theil des Thrombus den Kopf, 
die in das Gefäss hineingeschickte Verlängerung das dfinnere 
Ende vorstellt. An diesen äusseren Throuibus schliesst sich inner- 
halb des Gefässlumens unmittelbar die intravasale Thrombusbil- 
dnng an 9 so dass gleichsam iwei Köpfe, ein äusserer und ein 
innerer, dadurch hergestellt werden. 

Es bezieht sich dies vorzugsweise auf quer laufende Arterien- 
wunden bei rechtwinkeliger Kreuzung der Kugel mit dem Gefäi^'se; 
die dadurch erzengte Schusswnnde wird durch den Eiofluss der 
Elasticit&t in ein nahezn mndes Loch verwandelt. Hat die Wände 
dagegen eine zur iJingsaxe der Arterie sehr schräge, der parallelen 
sich nähernde Richtung, bei massiger Lange, so ist sie der Ein- 
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Wirkung der Elasticität nur in sehr beschränktem Maasse unter- 
worfen, and klafft daher wenig oder gar nicht; in solchen Fällen 
will man beobachtet haben, dasB ein Blntergnss gar nicht stattfindet, 
Qiid es ist eine nicht gans entschiedene Streitfrage, ob nicht nnter 
ümsiänden sogar eine Heilung einer solchen Wurule durch Ver- 
einigung ohne Thrombusbilduog, und mit Erhaltung des Arterien- 
Inmens in den Grenzen der Möglichkeit liegt. In der Regel wird 
freilioh der eontnndirte Zustand des Geftsswnndrandes einen 
solchen Vorgang ausschliessen. Die Einwirkung der Soppnra- 
tion, nach Ablösung des Wundschorfes, bei üeberhaft gesteigerter 
Circulationsthätigkeit, führt secondär zu einer £Iimination, resp. 
einem ZerMe des kleinen, nagelfOrmigen Thrombus; die ur- 
sprüngliche Arterienwunde kann durch partielle, mlleicht selbst 
ringförmige Losstossung ihres gequetschten Randes ihren ümfong 
vergrössert haben, der Schusscanal selbst ist durch seine Reini- 
gung weiter geworden, und dadurch einer Stauung des aus- 
fliessenden Blutes weniger günstig; ist eine genügende Resistens 
und feste Adhäsion des Thrombus im Inneren der Arterie unter- 
dessen nicht zu Stande gekommen, oder derselbe gleichfiills dem 
Zerfalle erlegen, so tritt eine neue, die primäre Blutung an 
"Vehemenz übersteigende Hämorrhagie ein, welche dieselben vor- 
theilhaften Verhältnisse für eine spontane Blutstillung wie das 
erste Mal nicht mehr Torfindet. 

Eine derartige prim&re Entstehung eines Loches in 
einer Arterie durch den Schuss selbst, wie wnr sie hier betrachtet, 
ist indessen nach meiner Ueberzeuguog sehr viel seltener, als die 
seeundftre Entstehung derselben nach vorausgegangener ein- 
facher Quetschung, die vierte der bisher betrachteten Formen 
der Verletzung eines Gefässes, die sn secundären Blutungen führen 
kann. Diese lag entschieden einer, wenn nicht zweien der zu- 
nächst anzureihenden Beobachtungen zu Grunde. Primär ruft 
eine sokhe Verletzung selbstverständlich gar keine Symptome 
hervor. An der Arterie findet eine Mortification der gequetschten 
Stelle statt, es bildet sich eine Demarcation um das necro tisch 
gewordene Stück ihrer Wandung, dieses lOst sich von seiner Um- 

x 
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geimng, und zerflKllt endlleb, oder wird weggesptlt, sagleiehmit 
dem entstandenen mtrayasalen Gerinnsel^ dorcb das andr&ngende 

Blut; auf diese Weise kommt es nach Ablauf der ersten 8 bis 
14 Tage zu einer erstmaligen Hämorrbagie, nnd man entdeckt 
beim ZnfÜblen einen frisch entstandenen kleinen Defect in der 
Arterlenwandung. 

Die beiden Beobachtungen, in welchen ein derartiges Ver- 
halten sich auf das Evidenteste wahrnehmen liesp, nind nach den 
Mittbeilongen^ welche für die erste von Dr. Cob nheim, für die 
zweite, einen der merkwfirdigsten F&Ue des Feldrages von 
Generalarzt Langenbeek seiner Zeit in den Sitzungen unseres 
Flensburger feldärztlichen Vereines darüber gemacht wurden, die 
folgenden: 

R., Soldat lies prenss 24« Infant^Reg., erhielt deo 18. April eioen 
SclinBB durch deu rechten Oberscheakel, mit welchem er det gleichen 
Tages nach Flensburg traneporürt, und in das LsKareth LateluiBcbe Scbule 
aufgenommen wurde. Die ersten 11 Tage rerlief Allee gut, eine gute 
Eiterung hatte sich eingestellt, und Pat Temrsachte keinerlei Besorgnisse. 
Den 80. April, also am 13. Tage nach der Verletsung, stellte sich eine hef- 
tige arterielle Blotaog aus der Wunde ein; es wurde die Tamponnade ge- 
macht, nnd hinterher die Ligatur der A. femoralis in der Eingaogs- 
wunde Torgenommen. OngewShnlich rasch entwickelte sich in Folge der- 
selben Gangrän der Bxtremitilt, so dass am folgenden Morgen, den 8t. April 
früh 4 Dbr die Amputation des Obersehenkels im moribunden Zu- 
stande des Pat. gemacht werden musste. Die Section ergab eine Quet- 
schung der Arterie, an welcher ein Loch von mehr als Linsengrdsse 
entstanden war. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen preuBsiscben Ofhcier, 
der in dem JohaDoitor-Lazarethe Belleviie in Flenaborg in der 
Behandlung des dort dirigirenden Arztes Dr. Res sei stand, auf 

dessen ausführlichere Mittheilung darüber ich verweise. In diesem 
Falle war erstmals die Unterbindung der A. femoralis von 
Professor Esmarcb, und wegen Wiederkehr der Blutung die 
Ligatur der A. iliaca externa von Generalarzt t. Langen- 
beek mit schliessliehem glücklichem Erfolge ausgeffthrt worden: 

r,t R. wurde den 17. M5rz bei Rarkpbiii! in den rechten Ober- 
Bchenkel geschoseen, and des folgenden Tages nach Fleoabnrg in das ge- 
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nannte Lazareth des Johanniterordeus transportirt. Es -war ein einfacher 
Fleischschuss, mit 2 einander ziemlich nnhc liegenden Wuudüffuungen, der 
durch das TrigoDuiu ili^opt ( tini um, vor der Arterie, durcbgegangen war, und 
in der ersten Zeit seiaes Verlaufes die Annahme einer leichten Verwundung 
durchaus rechtfertigte. Den 3. April, also am 17. Tage nach der Verletzung, 
Nachmittags 4 ühr trat plötzlich eine heftige Blutunp; ein; die sofortige 
Compression der A. femoralis auf dem horizontalen Schainbeinaste, darch 
die aagenblicklicb zur Stelle befindliche Assistenz, vermochte die drohende 
Gefahr der Verblutung noch abzuwenden. Professor Esmarch wurde ge- 
rufen, nnd schritt znr Unterbindung der A. femoralis in der Wunde, 
Dr. Reasel nnd ich assistirten. Die aber der Mitte des Schenkel- 
dreieckes gelegene WundöfTnung von der Grösse c. eines Fuofgroschen- 
stQckes wurde nach aufwärts und abwärts dilatirt, nnd mit grosBer Torsicht 
in kleinen Meseerzügen durch das von 3 Pincetten aufgehobene und an- 
gespannte Zellgewebe, das in der Umgebung der Arterie atark infiltrirt war, 
nnd die Erkennung der groasen GeCteaatämme ungemein erschwerto« bis auf 
die Arterie Toi^edrnngen. Je näher man derselben kam, desto schwacher 
(wahrscheinlich unter der steigenden Wirkung der Chloroformnarcose) wurde 
ihre Pnlsation für den infBhlenden Finger. Sie wurde frei gelegt, etwas 
hoher hinauf aus ihrer Seheide herausprfipixirt, da an der unmittelbar 
▼orliagenden Stelle ein kleiner Seitenast nach aussen abging, dann eine 
Fadenschllnge oberhalb des letzteren , nnd Sber der Stelle der Verletzung 
herumgeführt, und erstmal «nüMh angesogen. Esmarch ging nun mit 
dem Finger durch die andere SchussOiFnung ein, um die Arterienwunde 
direct aufsusucben, dabei wurden einige, den knraen Canal verstopfende^ 
Blutgerinnsel entfernt; die inswischen gestandene Blntnng kehrte sofort 
wieder, ich comprimirte die Arterie auf dem Schambeinaste, und nun konnte 
man gans deutlich an der inneren hinteren Seite derselben das Loch in 
ihrer Wandung, von dem Umfange eines grossen Stecknadelkopfes mit dem 
Finger fRhlen. Unterhalb desselben führte Esmarch eine zweite Faden- 
schlinge durch, beide wurden gut geknotet, die Wunde gereinigt, und da 
kein Tropfen Blut mehr kam, einfach mit Gharpie verbunden. Pai, der 
aiemltch viel Blut verloren hatte, erholte sich in der Folge wieder, und in 
der ersten Zeit ging Alles nach Wunsch. Doch nach Ablauf der ersten 
Wochen stellten sich von Zeit zu Zeit kleine, Anfangs ihrer Bedeutung nach 
rein als capilllre angesprochene, Blutungen neuerdings aus den Wunden ein; 
Pat., der ohnedies sehr entmnthigt nnd missgestimmt war, konnte ans Furcht 
vor der Wiederkehr einer stärkeren Blutung durch kein Zureden zu einer 
nahrhafteren Diät bewogen werden, und kam in Folge dessen, und der sich 
häufiger wiederholenden, ciücn arteriellen Character annehmenden BIutiuifjeD, 
deren Urspruog moht zu ergründen war, die aber jedesmal ziemiieli leicht 
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durch TampoDoade, Kälte und Bcbliessliche Application von Eisenchlorid- 
tinetar aicb stillen liessen, immer mehr herunter, so dass das Bettzeug durch 
dae ganz dünnflüssig und wSaaerig gewordene Blut kaum mehr fleischfarbig 
gefilrbt wurde. Am SU>. nnd am 25. Hai waren die Blutungen noa der Dnter- 
bindnnpwonde etwns «tirker, ao daee es sich am letztgenannten Tage lehon 
dämm handelte, dna Femm candene anf die blutende Steile an n|»plieifen« 
Den darauf folgenden Tag, den 26. Mai, trat in der Frflhe eine neue heftige 
Himorrhagie ein, Oeneralafat Langen beek wurde gemfen, und schritt 
aar Unterbindung der A. iiiaea externa. Bin Blutatiahl von der 
Dicke einea Gineefederkielee drang aichtbar ana dem oberen Ende der Arterie 
in der frOheren Unterbindungewunde hervor, der comprimirende Pinger ?er- 
aank fUrmlich in der Tiefe der durch daa Sieenehlorid brflchig gewordenen 
Wunde. Die Ligatnr der lliaca externa, nach aUen Hegeln der Kunst ana- 
geffihrt, war wegen des Torhandenen Oedems sehr schwierig; die Blntuug 
wurde durch sie ToUkonmen sum Stehen gebracht Am Abende dieses 
Tages war die Temperatur des Beines etwas gesunken, doch stieg sie wieder 
bis zum folgenden Morgen, an welchem sie ftist höher war, ab am gesunden, 
und auch das sonstige Befinden des' Fat ganz befriedigend erschien. In 
deu uäclibtfuli^eDden Wochen trat keine Blotnng mehr auf, die Anämie 
besserte sich langsam, der Ernährurif^szustand hob sich wieder mit dem 
Muthe des Pat. Am 14. oder 15. Juni ging der der Ligaturfaden A. ilia( a ext. 
ab. Die Wanden zeigten nun raschere Tendenz zur Heilung. Merkwürdiger 
Weise stellte sich im Verlaufe des Monats Juli noch einmal eine kleine, aber 
spontan stehende Blutung aus den Granulationen in der ünterbindungs- 
wuiule der A, femoralis ein. Die Erholung des Verwundeten war bei seiner 
verzagten (jemüths-tiinniun^' * ine langsamere, ala sie hätte sein können. 
Anfang August verliess er das Bett, imd eine kleine Stelle ao der unteren 
Wunde war noch offeu; aus dieser wurde noch am 12. August unter stär- 
kerer Eiterung ein StQckcben Tuch entleert. Den 2B. dieses Monatea 
wurde Pat, der nun an Krücken ging, naeh Pjrrmont evacuirt. Daa Aus* 
aeben war ein vortreffliches, aber noch mehrere Monate später war das 
Gehen, trotz der ZuhUlfenahme eines Stockes, etwas mtthaam. Im PrQhjabre 
dieses Jahres sab ich ihn zum letzten Male , er war inzwischen dick and 
stark geworden, der Gang ohne alle Beschwerden, die Wiederherstellung der 
Gesnndbeii eine yoUkommene. 

Die weiteien 6 Beobacbtnngen von BecandAreo Blntnngen 
nach Tollständiger oder partieller Zerreissung einer Arterie der 
anteren Extremitäten will ich in gedrängterer Kürze hier der 
Reihe nach folgen lassen. 

Die erste, Ober welche ich eine nähere Mittheilung Dr. Junge ver- 
danke, ist die aweite mir bekannte, die too der Einnahme Alsens, den 
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29. Juni, stammte; der Kall lag in dem L;uareth Freimaurerloge in Flens- 
burg. Der vSchuss war durch den rechten Oberachenkel gegangen, et- 
was oberhalb seiner Mitte, der Canal lief schräg von hinten nach vorne, 
und mündete hier nach aussen von der A. ferooralis Ober der Mitte des 
M. sartorius. In den ersten Tagen ging Alles seinen geregelten Gang, die 
eingetretene Eiterung zeigte eine gate Beschaffenheit Am 16. Tage nach 
der Verletzung trat eine nicht sehr profuse Blatmif au dem Scbusscaaate 
ftiif, die sich durch Tamponoade stillen Hess, aber an diesem und den beiden 
folgenden Tagen mehrmals wiederkehrte, zuletzt mit solcher Heftigkeit, dass 
am 13. Tnge die von Dr. Junge ntugeführte Unterbindaog der A. fe- 
moralie unter dem Poupart'schen Bande nöthig wurde. Die Blutung 
blieb nun aus, aber schon in den nächsten Tagen stellten sich Schüttelfröste 
und alle ttbrigen Erscheinungen der Pyftmie ein, der Eiter nnterminirte die 
Weiehtkeito in weiterer Umgebung de« Wnadcaaalee, und 6 Tage nach der 
Operation, am 17. Tage nach der Verletzung, erfolgte der tOdtliohe Ausgang. 
Die Quelle der Blntang liess sich nieht mit Bestimmtheit naehweisen, wahr- 
scheinlich war es die A« profunda feaioris. In den Lungen fanden sieh me* 
tastatiache Herde vor. 

Der sweite Fall betrifft eine Beobaehtong von Stabsant Glans, ana 
dem leichten Laxareth in Stenderap. Der Schnsa war durch das obere 
Drittel des Oberschenkels gegangen. In der Eiterongsperiode im Ter- 
laufe der 2. Woche, also seeondSr, trat eine heftige Blutung auf, In deren 
Folge die Ligatur der A. fem oral is unter dem Poupart'sehen Bande 
Torgenommen wurde. Die Blutung kehrte nicht wieder, aber der Terwun* 
deto bekam Pytmie, welcher er gieichfUls erlag. 

Zwei weitere Beobachtungen wurden von Dr. Brinckmann 

gemacht, uad lege ich denselben seine eigenen Angaben darüber 

im Fleogburger Vereine zu Grunde: 

Die eine davon besieht sich auf einen Schuss in den linken Ober» 
Schenkel, der vom 18. April datirte; der Verwundete war nach Flensburg 
tiansportirt worden. Den d7. früh Morgens stellte sich eine Hämonrhagie 
ans der Wunde ein; es wurde sur Unterbindung der A. femoralis geecbtitten, 
doch die Operation nur angefangen und wieder aufgegeben, als die Blutung 
inzwischen von selbst zum Stehen gekommen war. Die Blutung kehrte am 
Machmittage desselben Tages wieder, und nun erst wurde die Ligatur 
der Arterie wirklich ausgefflhrt. 2 Stunden später trat der Tod ein, ohne 
Zweifel in Folge des wiederholton Blutverlustes. Bei der Section fond 
man die A. femoralis in der Wnnde zerschossen, umgeben von Blut- 
gerinoseln. 

Die Unterbrechung der Uaterbindang wegen des Nachlasses 
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einer derartigen heftigen Ehitang ist gewiss niclit ratbsam, die 
spontane BlntstiUnng wfthrend der ersten Sehnitte bei der Opera- 
tion, mag sie von der Ghloroformwirkung, oder einem sonstigen 
nervösen Einflüsse, oder auch der ruhigen Fixirung der Extre- 
» mität lierrühren^ ist nichts Uagewöbniiches, dari aber niemals 
den Arzt in Sicherheit wiegen; erblicken wir ja anch sehen in 
der unbedentendsten Warnungsblutung in der gefthrUehen Periode 
der ersten Wochen nach Schussveiletzungen ein drohentleji Zeichen, 
das unsere ängstüchsten York ehr ungeu, be^iehungs weise Bereit- 
schaft zu sofortigem operativem Vorgehen verlangt 

Der aadere Fall betrifft eine Yerletsang der A. poplitem. Die Kogel 
war in die Kniekehle eingedroDgen; es erfolgte io der % Woohe eine heftige 
Blotnng, welche (am 11. Tage nach der Verwandnog» in der Nacht von 
se. bia 29. April) die Dnterhindnog der A femoralie nOthig machte. Der 
lethale Ansgang folgte deraelben in knner Zeit; wegen Zeitmangela mnsate 
die Sectios onterhldlbeo. 

Von einem 5. Falle von seenndhrer Hftmorrhagie ans der 

A. feraoralis am 11. Tage, bei einer Oberschenkelschussfractur, 
welche Stabsarzt 1^'ischer behandelte, werde ich unter diesen 
Verletzungen weiter nnten aosfilhrlicher berichten. Die sofortige 
Ampntation des Oberschenkels mit lethalem Ausgange wurde hier 
gemacht. In der Art. femoralis fand man einen kleinen 
Knochensplitter sieciien. 

Die letzte noch zu erwähnende Beobachtung endlich von 
einer Yerlefzung der A. tibialis postica bd emer Unter- 
sehenkelsehussfraetur, die am 12. Tage su einer heükigen Blutung 
und folgender Unteibiadung der Arterie in der Wunde führte, 
wurde schon von Lücke mitgetheilt. Die Blutung kehrte nicht 
wieder, der Ausgang war ein glücklicher. 

Ich schliesse den miigetheilten Beobachtungen noch einen 
eigenthümlichen Fall vom 18. April an, in welchem trotz des 
innigsten Contactes der Kugel mit den grossen Schenkelgefässeo, 
welche eine Quetschung derselben voraussetzen liess, es doch 
an keiner erkennbaren Verletzung derselben gekommen war; 
eine einpf&ndige dänische Kart&tschkugel war einem preossi- 
schen Soldaten in die linke Inguinalgegeud eingedrungen, und 
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lag über dem linken Xuber ossis iscbii. A., V. und ^. cruralis 
leigten sich im SchosscMiale YoUständig blossgelegt; auf ersterer 
lag ein Langblei aus der eigenen Patrontasehe des Yerwnndeten. 

Den 30. Mai erfolgte der Tod (an Pyämie?); Arteria und Vena 
femoralis erschienen völlig wegsam, 

£s bleibt mir noch übrig, die beiden Fälle von Nachblutun- 
gen naeh Operationen nachzutragen, welehe ich in eigener 
Behandlung in dem Lazareth Freischule in Flensburg hatte, und die 
den interessantesten des Feldzuges sich ani f ilien. Der eine derselben 
betrifft eine Oberschenkeischussfractur, der andere eine perl'orirende 
Kniegelenkswunde, und werde ich in den Abschnitten, welche 
diesen Verletzungen gewidmet sind, auf die dorthin gehörigen 
besonderen Verhältnisse derselben des Weiteren zurückkommen« 
Hier beschranke ich mich darauf, die durch den ersten opera- 
tiven Eingriff, resp. die nachfolgende Hämorrhagie bedingte Wen- 
dung in dem Verlaufe und den schliesslichen Ausgang der beiden 
Fälle hervorzuheben. Beide datiren ¥om Sturme auf die Dflppeler 
Schanzen. 

N. P., Soldat des 7. dänischeD Inf.-Reg., erhielt den 18. April io den 
Dfippeler Schanzen einen Schuss, der den linken Oberschenkel nicht 
ganz eine Hand breit über dem Kniegelenke im höchsten Grade zer- 
schmetterte: die Fractur erstreckte sich aller Wahrscheinlichkeit nach in'a 
Kniegelenk. Alle Indicationen für die Ampntation waren vorbanden, and 
ich machte si«^ auch den fuigenden Tag Nachmittags 3 Uhr unter der gütigen 
Assistenz vou Herrn Professor Esmarch; es war eine der wenigen, im 
letzten Feldzuge vorgekommenen priniärfn » »berschenkelamputationeD. Ich 
wählte die Exetirpationsmethode von Ln.ugenbeck d. Ae., welche den Vor- 
theil der Erhaltung eines längeren bturapfes gewährte; die Höhe der Ampu> 
tationsstelle war etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels. Die Operation 
verlief ganz regelmässig, es wurden 10 Ligatoren angelegt, und die Wunde 
nicht eher geschlossen, als bis die Blutung Tollkommen gestillt war. Die beiden 
seitlichen Lappen wurden dann durch 12 Satoren vereinigt, und nur im 
oberen und unteren Wundwinkel je eine ^" lange Strecke offen gelaasoi, 
durch welche die Ligaturfäden heraosgeleitet worden; die Adaptation war 
der ganaeu Flichenausdebnung nach eine sehr genaue, nirgends eine 
Spannung Torhanden. Der Stumpf wurde flach auf die ebene Bettunterlage 
gelegt, und mit 3 Eisbenteln bedeckt. Im Verlaufe der folgenden Tage, iHa 
snni 23. April, tiat sehr wenig entafindliche Reaetion, bei geringer Terape* 
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ratarerhöhunjr ein, Pat. schlief viel, und zeigte guten Appetit. Kin Thnil 
der Nähte, welche etwas zu spaaneD anfiogf^n , wurde am 3. Tage entfernt, 
nur in den Wundwiokeln war eine unbedeutend^ Eiterung eiogetreteo. Den 
25. April, am G. Tage nach der Operation, konntp die prima intentio in 
der ganzen Wuudaugdehnung als voHeudet und gesichert b' tra'^btet werden. 
Alle N&hte» bis auf 8, warden entfernt. Pat., der ein kräftiger, roll blutiger 
Bnnche var, fühlte sich ausgezeichnet wobl, so wohl, dass er bei seiner 
iiatfirlicheii Lebhaftigkeit sich sehr tinrahig Terhielt, renommirte, schon in 
14 Tagen nach Hanse gehen zu können u. s- w. Den 26. April, Nachmittage 
S Uhr, also am 7. Tage, trat eine ziemlich bedeutende Nach bin tu ng ein; 
als ich dasii kam, war schon ein College zuvorgekommen, der die drei 
Nihte ToUends getrennt, nnd die gaue Wunde wieder aufgerissen hatte; 
es bestltigte sich bei dieser Gelegenheit, dass wirklieh die Wnndflicfaen 
beider Lappen ToUstftndig, ohne Spnr «on Eiterbildung verklebt waren; die* 
selben seigten sich durchaus mit einer gleichmässigen Schicht halbdnrch- 
sichtiger, gallertartiger Bindesubstans ftbercogen. IHe Blutung war in- 
swischen durch die Gompression der Schenkelarterie auf dem Schambeinaste 
snm Stehen gekommen, Pai hatte c 1 Pfd. Blut yerloren. In der aus- 
gerlumten Wunde entdeckte ich einen kleinen spritsenden Arteriensweig, 
der kurs unter seinem Abgange 'von der A. femoralis fiber der Unterbindungs- 
stelle abgeschnitten war. Ich unterband denselben, doch die Blutung stand 
nicht, und ich ging nun zur Clausur, resp. Filopressur, des gansen Endes 
der Schenkelarterie über. Ich führte an einer starksn, geraden Nadel eine 
E 1 B e ü d r u h t s c h 1 i n g e von der WundflSche auB «u beiden Seiten der Arterie 
auf die äussere Hautbed eckung der vorderen Inneren Fliehe des Ober^ 
Schenkels heraus, und drehte tie über 2 nebeneinander gelegten, halbirten 
Kolkstücken, welche die Distanz der beiden Aosstichspunkte gerade ans- 
füllten, zusammen. Die Blutung stand augenblicklich, die Wunde wurde 
einfach verbunden, und durch nasse Biudenbircifen wieder etwas sussmmen- 
gezogen. Alles blieb gut bis zum 29. April Morgens 7^ Uhr, wo eine zweite, 
ebenso heftige llämorrhagie aus der Wunde eintrat; die sofortige Gompression 
durch den Gehülfeu beschränkte den Blutverlust auf c. 8 Unzen. Ich machte 
nun die Unterbindung der .\. femoralis unter dem P o u p a r t' sch en 
Bande. Professor Esmarcb, der uns so oft in der iieben.swiaüig:,ten Weise 
mit seinem Rathe beisUnd, war so freundlich, mir zu assihtiren. Die Opera 
tion bot keine besonderen Schwierigkeiten, es wurde nur ein Ligaturfaden 
um die Arterie gelegt, und die ünterbindungs wunde durch 6 Näht« wieder 
vereinigt Me Drahtschlinge wurde sofort entfernt Die Ampnta ti nsw i de 
eah etwas blass aus; am folgenden Tage war etwas Fieber zugegen (von 
welchem Fat. bis daher so gut wie ganz frei gewesen war; überhaupt war 
dieser Fall in der eisten Zsit die Freude aller ihn besuchenden Coliegen). 

10 
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Die fiiterang war noch gut. Den 4. Mai wnrde eine Ineieion an der Innen* 
eeite dee Stumpfes wegen Eitenenkang nGthlg; letstere batte sieh, trota 
aller Yoreiclit, nicht TerDieiden laaeen, da der Stampf immer etwa« aafwlita 
gerichtet lag, und nun der Biter aeiner Schwere folgte. Den 6. Mai eraebien 
die £itemng etwas schlechter, in der Wände bluteten gana kleine GeOsse, 
das Bis genfigte snr Stillung. Den 6. Hai neoe Blntong, die dnrcb Tam- 
pons, mit Bisenebloridtinctar getrinkt, gestillt wnrde. In der Folge blieben 
die Hftmorrhagieen ans; ea wnrde noch eine weitere Incision nOthig, daich 
welche der Biterabflnas ▼ollstftndig frei wurde. Dm mich kfiner an fassen, 
btts«ten sich in den nlebsten 8 Tagen das örtliche, wie das allgemdne 
BeAnden, die Biterung war wieder gutartiger, frische Oiannlationen flUlten 
die Vnnde. Fat. biachte bei herrlicher Witterung mehrere Standen des 
Tages in frischer Luft sn, in welche er im Bette getragen wurde, und lag 
in einem Saale, in wekshem nur wenige eiternde Wunden sieh belhnden, bei 
trefflicher Ventilation. Den 14. Mai ging der Ugaturfaden der A. femoraüs 
ab ohne Blntang, auch die ünterbinduDgb wände grannlirte sehOn. Den 
18. Hai stiess sich ein Ober die EnochensSgefiäche vonagender, mortifieirter 
Markkegel ab, der eine frische, leicht blntende Markfliche im Niveau des 
Knochens zorfiekliees. Die Eiterung war nicht allzu reichlich, nur machte 
die Senkung Fortachritte. Bis zu diesem Termine war die Eisbehandlung 
der Wende consequent durchgeführt worden, und ich muss sagen, im Ein- 
verständnisse mit dem Wunsche des Pat., und eher mit wohlthätigem, als 
Dil L'htlieiiigtiiu EinÜLi.^sL' auf die Wunde, von jetzt an wurde ^le ausgesetzt. 
Deu 21. Mai Abeadd btkam Pat. plötzlich einen leichten, iialbaiündigen Frost, 
mit folgender Hitze und Schweiss. Den 22. Mai wiederholte sich derselbe 
2 Mal, Wunde blasser, Uautbedecknng des Stumpfes welk, Eitersecretion ge- 
ringer und dünn; ganz oben, dicht am Perinaeum, musste eine Eitertasche 
geöffnet werden. Um diesen Senkungen entgegen den freien Abfluss des 
Eiters aus der Wunde zu erzwingen, versuchte ich, den Kranken die Bauch- 
lage einhalten zu lassen, mit untergesciiübenen Kissen, wodurch die Arapu- 
tationswundfläche zur tiefsten, der Grund des Eitersackes zur höchbtgcle^enen 
Stelle am Stampfe wurde. 23. Mai. Pat. hat die Lage gut ertragen; kein 
Frostanfall war mehr eiagetreteu; Wunde trocken, zum Theil borkig, ihre 
Granulationen emgesunken. Appetit gut, Fieber gering. Die folgenden Tage 
wurde das Aussehen der W^uude wieder ein besseres, der Zustand erschien 
im Allgemeinen wieder ganz befriedigend, als am 28. Mai Abends plötzlich 
ein neuer, uud diesmal sehr ausgesprochener Schüttelfrost, gefolgt von einem 
die gauze Isacht dauernden Schweisse, eintrat Den 29. Mai wiederholte 
sich der Frost, die Wundsecretion hatte noch wenig darunter gelitten. Erst 
den folgenden Tag war der abgesonderte Eiter dunner und etwas miss&rbig. 
Verband mit Chlorwasser. InnerUch, bei gleichseitiger Dianrhoe^ Ohin. mit 
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Eztr. Nile. Tom. Die SehittelfirOBte kamen ddii in den nlcbsten Tagen bftn- 
figer, Fat eoUabirtep die Wnndaecretion wurde janehig, die Wachtheile bis 
nach dem Tnber isehti davon nnterminirt; am 31. Mai Abende trat ein kn- 
ÜXL Ton Gjanose, Respirationanoth and Bewnsatloeigkeit ein, der aber spur- 
Um wieder Tencliwand. Anf der Bmet lieeeen eich dorch die physikalische 
Untersnchuag keine metaetatiscben ErBcheinaDgen nachweisen. Das AU- 
gemeiobefinden Tersebleehterte sich nun täglich, Pat fiel mehr und mehr 
inssmmen, die Wunde hatte ein blass-Iivides Aussehen, und secernirte fast 
gar nicht mehr. Am 4. Juui erfüIi^Lc; der Tod. Da icli gerad.; an die.-jeni 
Tage meine Reise nach Kopenhagen, in höherem Auftrage, zur Uebernahme 
der dort hetiudlichen ailiirten Verwundeten, autrat, so war Dr. Cohnheim 
so freundlich, die Autopsie vorzunehmen, und entnehme ich das Wesent- 
lichste seiner Mittheilung. Der Stumpf de^ Oberschenkelknochens, deujch 
im Präparat besitze, war bis au den Schenkelhals von totaler Necrose er- 
griffen, und so exedirt, da^^i r htellcnweise kaum uoch zwei Drittel seines 
uröpriini:lichen ümfanges darbietet. Die Necrose kann entweder ald Folge 
▼00 abgeöchnitti ni r Blutzufuhr durch die A, nutritia femoris zu dem Koochen- 
stompfe, oder durch Osteomyelitis, möglicherweise auch Thrombose der 
y. DQtntia fcmoriä eotütanden sein; die Section vermochte darüber nicht 
aufzuklären. Die Vt. femoraüs und iliaca externa waren durchgehends von 
im Zerfall begriffenen Thromben aasgefQllt. Die Ligaturstelle der A. femo- 
ralis zeigte die bekannten Verhl^tnisse , der Faden hatte die Intima durch- 
geschnitten, und diese sich nach beiden Seiten hin aufgerollt. Der Ver- 
achlnss war ein durch Yerwachenng consolidirter. Ueber die Stelle der 
Clananr konnte ich leider nichts mehr ermitteln; aller Wahrscheinlichkeit 
nach war die Drahtachlinge darch Abecbwellang der von ihr nmfassten 
Velehtheile lose geworden; die Arterie, die dnrch sie nur plattgedrfiekt 
werden war, gestattete dem andrSagenden Blntstrome anf b Nene den Dnrcb- 
gang, and die Elimination dea noch firiscben Thrombne war die Folge; 
aichtban Stmctnrverindemngen acbdnen an der Yerscblnsastelle selbst nicht 
aarftclcgeblieben an sein. Die Eiteransaacknng reichte bis znm Sitibeine. In 
beiden Lnngen fanden sich serstrente, keilförmige Abscesae. 

Die zweite eigene Beobachtung, die ich dieser gleich an* 
schliessen will, ist, in kürzerer DarüLclluug, folgende: 

S. N., Däne, erhielt gleichfalls den 18. April einen Schuss durch das 
rechtt* Kniegelenk, und kam mit dem letiteu Verwundeten zugleich in 
Flensburg au. Der Versuch der Conservation des Gliedes wurde nach 
wiederholter Berathung unternommen, und werde ich später auf die maass- 
gebenden Momente dabei zurückkommen. Unter cousequenter Eisbehand- 
Inng stellte sich eine geringe, Anfangs gutartige Eiterung ein. Durch eine 
Indaion am inneren Dm£snge der Gelenkkapsel wurde ein freier Eiterabflnss 

10* 
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erzielt. Während des ganzen Aprils war daa örtliche und allgemeine Ver- 
halten ein gutes, das Knie echwoU wenig an, das Fieber blieb gering. An- 
ftuigs Mai stellte sich, trotz des ungehinderten Eiterabflusses aus dem Ge- 
lenke ein Durchbrach der Kapsel nach aafwlrte, nnd Senkung nach der 
Mitfee des Obersehenkele ein, der Biter bekam eine schlechte Beschaffenheit, 
nnd ich musete den 4. Hai bei der Morgenvisite die dentUch flnetnirende 
Bitennsbnchtnng am lusseren Umfange des Oberschenkels dnrdi eine er- 
giebige Incision erSifo^n, welche Jaoche entleerte. Das Allgemeinbefinden 
des Pat war in den leisten Tagen sehr snrDckgegangeo. Am Mittage des- 
selben Tages wnrde ich wegen einer heftigeii BIntnng ans der Incisionswande 
gerufen; der Blnbrerlnst betrog c. |f Ffd. Man hatte die Wahl xwischen der 
Amputation des Obersehenkels, oder der Ligatur der A. femoralis nnter dem 
PoQpart*schen Bande. Die Mqoritit der anwesenden CkiUegen entschied 
siclf'mit mir f&r die letstere, hanptsicblich im Hinblick anf den heranter- 
gekommenen Zustand des Verwundeten. Mein Freund und College Dr. Little 
(Assistant-Snrgeon des London-Hospital in London, der in jener schweisten 
Zeit freiwillige Hfllfe in den preussisehen Lasarethen leistete, und mir bei 
der Errichtung des Laaarethes Freischule in der Nacht nach dem Sturme 
aufs Thfttigste sur Seite ging) machte die Operation. Dieselbe ging nach 
allen Regeln von Statten, die Blutung stand. — Den 6. Mai entleerte sich 
jauchiges Secret, gemischt mit kleinen, theemrtigen Blutgerinnseln aus der 
Incislonswunde. Der Verband verursachte grosse Sehmersen. Den folgenden 
Tag stieg das Fieber, die Zfige verfielen, die Stimme wurde schwach. Den 
8w Mai in der Frühe trat eine neue heftige Blutung auB der Unter- 
bindnngs wunde der A. femoralis ein, die durch Tamponnade nnd Com- 
pression gestillt wnrde. Pat war ungemein geschwächt, die Haut ieteiisdl 
gefärbt, aber keinerlei pyämische Eracheinungeu wahrzunehmen; der hoff- 
iiütj^slose Allgemeinzustand allein hielt uns von der Ligatur der Iliaca ex- 
ttiüii ab. Den 9. Mai erfolgte der letbale Ausgang. Die Sectiuii, von mir 
selbst au.-^geföhrt, ergab,, soweit ^ie una hier iüler*'^,sirt , abgesehen voa der 
Gelenk- uul KDochenverletzuug, ciue jauchige Ünterminirung der Weich- 
tbeile, die von der durchbrochenen Gelenkkapsel aus bis über die Mitte des 
Uberscheokels heraufreichte. Die Quelle der Blutung in der Incißiouawunde 
Hess sich nicht mehr genau nachweisen , wahrscheinlich stammte sie aus der 
A. circumflexa femoriB externa. Die A. femoralis fand sich in der Unter- 
binduDgswunde in ihrer ContinuitEt getrennt (der Ligaturfaden war in der 
Nacht vom 7. auf den 8 Bilai, kurz vor der erneuerten Blutung, abgegangen). 
Die unregeioaässig gezackten Arterienenden standen c. \ " weit von einander 
ab; dicht über dem oberen Ende (also unmittelbar über der Ligatursteiie) 
zweigte äich nach aussen die A. circumflexa ilium, nach innen die A- epi- 
ga^trica superficialis ab; oberhalb beider fand sich die A. iliaca externa 




Digitized by Google 



GefilasverleUaDgeo. 



149 



vollständig intact. Ziemlich dicht unter dem untereo Arteriende ging nach 
aasBen zunächst eio kleiner, unversehrter Muskelast, und wenige Linien 
tiefer die A. profunda femoris ab, die nach einem Verlmfe von V Ausdeh- 
nung die A circumflexa femoris externa abgab. Es ist klar, dass bei diesem 
anatomischen Verhalten in der kurzen Strecke zwischen den 4 ür- 
sprungsstellen von Seitenästen eine daaerbafte Thrombusbildaog 
nicht za Stande kommen konnte, dass aas diesem Gründe anch das in 
Folge der fieberhaften Erregong gewaltig andrängende Blut die ÄDsstosBliltg 
d0B Ugatarfaders beachleanigen , tm'l die Wiederkehr der Hftmonrhagie nn* 
vermeidlich machen mosste. Die inneren Organe aeigten atiM6r grosser 
Anämie keine aaderweitigen pathologischen Verändernsgen. 

Nachdem wir die CaBuistik unserer ArterieDYerletznngen hier- 
mit erschöpft, bleiben mir nur noch wenige Worte über die 
Unterbindungsfölle unter denselben im Zusammenhange nachzu- 
tragen, wozu ich den noch ausstehenden Fall einer Ligatur der 
A. üiaca externa bei einer der 3 Venenverletsnngen wohl anti- 
cipiren darf. S Unterbindungen der A. femoralis nnd 
2 der A. iiiaca externa vermochte ich demnach aus dem 
zweiten schleswig-holäteinschen Feldzuge zusammeuzuätellen. Diese 
Zahl ist im VerhäUniss zn der Grösse des Gesammtmateriales 
eine ganz ansehnliche zn nennen, besonders , wenn wir die sta- 
tistischen Znsammenstellnngen ans dem italienischen nnd Krim- 
kriege damit vergleichen. Unter den 8 Fällen hatte nnr ein 
einziger (bei gleichzeitiger Ligatur der lliaca externa) einen gl&ck- 
liohen Erfolg; dieses Verhäitniss erscheint weniger nngflnstig, 
wenn wir ans erinnern, dass Demme unter 12 Beobachtungen 
von Unterbindung der A. femoralis nnr eine einzige erfolgreiche 
aufweisen konnte. 2 Mal war in unseren 8 Fällen die Ligatur 
in der Wunde vorgenommen worden, 6 Mal in der Gontinuit&t» 
und zwar immer unter dem Poupart'schen Bande. 

Die locale Unterbindung der Arterien in frischen Wunden 
bei primären Blutungen bietet gewiss den sichersten Schutz gegen 
die Wiederkehr der Hämorrhagie, und sollte darum von vorne 
herein ein mdglichst ausgedehntes Feld der Anwendung finden; 
der bei Continuitfttsunterbindungen so häufige Wiedereintritt der 
Blutung auf den Bahnen des Collateralkreislaufes bleibt dadurch 
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aufigesohlossen. Aber auch hmsiehtlioh der ßefisBunterbrndnng 
in eiternden Wunden, ^or welcher man firftber, besonders durch 

Dupuytren geleitet, eine so grosse Scheu hatte, ist heut zu Tage 
ziemlich allgemeia ein Meinungsumschwung eingetreten, seitdem 
der Nachweis geliefert ist, dass ein Brfidiigwerden der Arterien 
unter dem Einflüsse der Eiterung gar nicht, oder doch nidit in 
dem fttr den Effidct der Ligatur geförchteten Grade stattfindet. 
T^ichtsdestoweniger wird bei Spätblutungen nach eingetretener 
Suppuration die Unterbindung in der Continuität in der 
Mehrzahl der Fälle den Vorzug erhalten ; die tiefe Lage der blu- 
tenden Arterie, gerade an den unteren Extremitäten, macht in 
der Regel eine allzugrosse Verwundung behufs ihrer Bloslegung 
nöthig, und die schwer venneidliche Misshaiidlung der ursprüng- 
lich vorhandenen Wunde, da, wo die Quelle der Blutung der Auf- 
findung Schwierigkeiten darbietet, ist von den nachtheiligsten Folgen 
auf den weiteren Wundverlauf begleitet. Die Hanptgefahr, welche 
die Confinuitätsunterbindung in sich schliesst, liegt freilich in der 
Coinmunicution des fast augenblicklich sich herstellenden Collat^ral- 
kreislaufes mit Arterienzweigen, die oberhalb der verletzten Stelle 
des Gefässstammes noch abgehen, wodurch eine erneute Blutzufuhr 
nach dem centralen Ende der durchtrennten Arterie zu Stande 
kommt, ehe der thrombotische Verschluss desselben die nöthige 
Resistenz erlangt hat; schon {geringer, wenn auch keinesweges 
ausgeschlossen, ist die Gefahr der Nachblutung, auf der Bahn des 
CoUateralkreislaufes nach dem peripherischen Arterienende hin, 
da hier das Blut ein offenes Stromgebiet nach der Peripherie su 
vor sich liegen hat, auf dem seine Hauptmasse in natürlicher 
Stromrichtung ihren Abzug finden kann; es wird daher nur mit 
verbältnissmässig geringer Kraft in rücklaufiger Bewegung gegen 
das thrombosirte untere Ende des verletzten Arterienstammes an- 
drängen. Je dichter an der nächst höher gelegenen üblichen Conti- 
nuitäts-ünterbiDdungsstelle der Arterie die Verletzung sich befin- 
det, desto mehr nähert sich die Unterbindung in der Continuität der 
localen, desto sicherer wird eine erneute Bktzufuhr zu dem oberen 
Arterienende abgeschnitten; je weiter der erste, unterhalb des 
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peripherischen Endes eatspringende CoUaterakweig vod Xietzterem 
entfenit ist, desto mehr tritt andererseits die Gefahr einer Naoh- 
blatang ans dem uoteren Ende in den Hintergrund. Die Nach- 
theile der Unterbindung zwischen dicht aufeinander folgenden 
Abgangsstellen von Seitenästen führt uns die letzte Beobachtung 
unserer CasuiHtik recht anschaulich vor Augen; sie kommen 
gerade bei der Ligatur der Femoralarterie unter dem Poupart- 
schen Bande, und im Bereiche des Trigonam ileo-pectineum 
besonders häufig in's Spiel. Der nnangeoehmea Nachbarschaft 
der in wechselnder Höhe entspringenden Aa. epigastrica inferior 
nnd superficialis, circnmflexa ilium, profunda femoris, und selbst 
der circnmflexae lemoris Iftsst sich an diesen Lieblingsstellen der 
Unterbindung häufig gar nicht aus dem Wege gehen. Ob and 
in wie weit älmliche anatomische Ursachen Schuld trugen an der 
Wiederholung der üämorrhagie in jenem früher erwähnten Fülle, 
bei weichem erst die Ligatur der üiaca externa aum Ziele führte« 
musB dahingestellt bleiben. 

Die A. iliaca externa bietet unzweifelhaft in dieser Beziehung 
ungleich günstigere Verhältnisse dar, insofern oberhalb des Ur- 
sprunges der A. epigastrica inferior kein Zweig von irgend einer 
Bedentang mehr von ihr abgeht, und es kann daher ernstlich von 
einer Bevorzugung der Ligatur derselben vor derjenigen der 
A. femoralis, wo man die Wahl zwischen beiden hat, die Rede 
sein; manche unserer bedeutendsten Operateure haben ihr auch 
«ine unbedingte BefQrwortung zu Theil werden lassen. 

Eine verh&ltnissmftssig nicht unbedeutende Anzahl unserer 
Gefässverletzungen, resp. Gefässunterbindungen üus dem letzten 
Feldzuge hatte Gangrän zur Folge, und müssen wir den Verhält- 
nissen, welche dieser Erscheinung zu Grunde lagen, noch etwas 
weiter nachforschen; es hingt davon nicht zum kleinsten Theile 
die Beurtheilung des Werthes der Unterbindung überhaupt fftr 
solche Fälle, gegenüber dem der Amputation, ab. Unter den auf- 
gezählten 16 Fällen dieses Abschnittes trat in dreien Gangrän 
ein, 2 Mal ohne voransgegangene Unterbindung, 1 Mal nach Li- 
gstor der A. iliaca estenia> nnd 1 Mal nach solcher der A* fe- 
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moralis. Unter 30 von mir zusammengestellten F&llen vod G^ftss- 
verletzungeü der verschiedensten Körperverletzungen aus unserem 
Feldzage war 8 Mal Gangräa die Folge. — Es muss in erster 
Linie darauf hingewiesen werden, dass bei ausgebreiteter Infiltra- 
tion naeh profasen Blutungen naheEu constant die ünterbindung 
des Huuptarterienstammes zu Gan^nän fuhrt; unter dem allseitigen 
Drucke des zwischen die Weichtheile eingepressten Blutes erfahren 
die seitlichen Geiassverzweignogen eine Compression, die sie zur 
Einleitung eines Collateralkreislaufes durch ihre feineren anasto- 
motischen Verbindungen untauglich macht. Es bleibt in diesen 
Fällen nur die Amputation übrig; dieselbe ist um so mehr indi- 
cirt, wenn gleichzeitig der Knochen zerschmettert ist; die Knochea- 
fractnr fftr sieh allein ist dagegen noch keine Contraindication der 
Ligatur. Die h&ufigste Veranlassung der Gangr&n ist die gldch- 
zeitige Zerreissung der Hauptarterie und HauptTene durch die 
Kuppel; die Circulation in der Extremiikt, unterhalb der Ver- 
le! Zungsstelle ist dadurch vollständig abgeschnitten, und die 
Hindemisse, welche sieh dem geschwächten Blutstrome in der 
Verfolgung neuer Bahnen auf dem Hin-, wie auf dem Rfickwege 
entgegenstellen, sind zu bedeutend, als dass sich auf ihre glück- 
liche Üeberwindung zählen liesse. Da, wo die Amputation noch 
vorgenommen werden kann, wie bei der Zerreissung von A. und 
V. Poplitea, und eine Strecke weit aufwftrts noch bei einer solchen 
der A. und V. femoralis, wird dieselbe auch fiist aUgemein als 
absolut angezeigt betrachtet; ob man derselben nichts desto weni- 
ger den Versuch der Unterbindung der Arterie, welche bei höher 
gelegenem Sitze der Verwundung die einzige mögliche Ressource 
darstellt, vorausschicken soll, kann fraglich sein; es ist aber 
wohl zu bedenken, dass dieser Versuch um den Preis einer nach- 
träglichen Verschlechten] 11^ der Chancen der Amputation erkauft 
wird, zumal da man durch solchen Aufschub zu deren Ausführung 
in der ungünstigsten Periode gezwungen werden dürfte. 

Die gleiche Wirkung wie die Zerreissung, vermag auch die 
Quetschung der Hauptvene, in Verbindung mit einer Verletzung 
des zugehörigen Arterienstammes, zu äussern, sofern sie von 
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Thrombose gefolgt ist, und ein solcher thrombotischer Verschlass 
kann eadlieh auch die einfache Folge der Oompreeaion der Vene 
durch ein grosses Blntextravasat aas der erOflbeten Arterie, bei 
sehr geschwächter Triebkraft des Herzens, und bedeutende Ver- 
ringeraDg des in Circulation beüadlichea Blutes sein. Alle diese 
Momente fehlen jedoch in manchen F&llen, und die Erklftmpg 
der Ursache der Gangr&n stOsst in solchen anf grosse Schwierig- 
keiten. Zu diesen AnsnabmefiUlen , in welchen ein Gollateral- 
kreis!auf aus Gründen, die uns unbekannt blieben, und vielleicht 
noch am ehesten auf mangelhafter Entwickelung der aoastomoti- 
schen Verbindungen beruhen^ nicht zn Stande kommt, geh5rt die 
eine unserer Beobachtungen, in welcher die A. femoraliB abgerissen 
gefunden wurde, ohne jede conticcutive Blutung, und Gaugrän in 
der Folge eintrat. 

Der Arterienligatur gegenüber haben wir noch die beiden 
anderen hämostatischen Methoden, die Filopressur (percu» 
tane ümstechung, Ansa haemostatica etc., oder wie sie sonst 
noch mit geringen Modificationen geheissen wurde), und die 
Acupressur einer Vergleichung zu unterwerfen, firstere ist, 
wie erwähnt, von Neudörfer S Mal mit Glftck, von mir 1 Mal 
ohne Erfolg gemacht worden; ich will auf diesen einen Fall 
kein ürtheil gründen, doch trifft derselbe in seinem Resultate mit 
gerechten Bedenken überein, die sich an und für sich gegen die 
Zuverlissigkeit dieser Methode erheben lassen. Dieselbe bat 
ftbrlgens, wie uns Simpson in seinem neuesten Werke ftber 
„Acnpressure* durch interessante historische Nachweise belehrt, 
das Glück gehabt, durch mehrere Jahrhunderte hindurch aber- 
und abermals als eine Novität von den verschiedensten Chirurgen 
in die Chirorgie eingeführt zu werden, indem schon Marianus 
Sanetns und Ferrius, swei neapolitanische Chirurgen, im 
Jähre 1543 sie applicirten, und nach ihnen Ambroise Pare, 
und dann Dionis, letzterer genau in der Weise, wie es noch 
jetzt geschieht, und auch von mir in meinem Falle geschehen 
ist, ihre Anwendung beschrieben. Ich sehe ab von den Schwierig- 
keiten, welche die Ausfuhrung dieser Methode in der Continuität 
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einer Arterie von der äusserea llaut aus immer darbieten wird, 
selbst in der Modification^ dass das Gef&ss snerst dnrcb die Incision 
blossgelegt, nnd dann die Nadel mit dem Faden in einiger Entfernnng 
Yon den Wnndrftndern eingestochen, nnd hinter demselben dnreh- 
gefahrt wird, um schliesslich über einer Rolle auf den genau 
wieder adaptirten und der prima intentio überiassenen Wand- 
rändem znsammengeknäpft zu werden. Immer wird bei der Massen- 
ligator, mag sie in dieser oder in der gewöhnlichen Form in loco 
von der Wände ans tof die äussere Hautoberfiäche mimittelbar ober- 
halb der verletzten Stelle des Getässes angewandt werden, die Com- 
pression auf ihren verschiedenen AngrifTspunkten eine ungleich- 
m&Bsige sein, und nach der Dicke nnd Resistenz der anter der Arterie 
mitgefassten Wetchtheüscbicht Scbwanknogen zeigen; in keinem 
Falle dürfte sich för die Dauer auf ihre Sicherheit rechnen lassen , 
da innerhalb kurzer Frist, noch ehe die Consolidation des Arterien- 
thrombus erfolgt ist, die eiogescblosseaen Weichtheile in Folge 
der Abnahme der Entzündung eine Volumsvermindernng erfahren 
können; oder aber der Faden oder Draht bei grosser Spannung 
an einzelnen Stellen einschneiden, und auf diese Weise zur 
Lockerang der Schlinge und Erneuerung der Durcbgän^igkeit 
der Arterie Anlass geben wird. Sucht man diesen Uebelstand 
zu Termeiden durch möglichst, enges Umgehen der Arterie» mit 
Einschlnss Ton möglichst wenig Weichtheilen, so nShert man sich 
um so mehr wiederum den Gefahren der Ligatur, welche das zu 
frühe Durchschneiden des Fadens befurchten lassen. 

Grössere Sicherheit in der Verhütung einer Wiederkehr der. 
Himorrhagie scheint in dieser Beziehung die von Simpson als 
ezaete Methode begrftndete Acupressnr zn gewähren, abgesehen 
\on anderen unverkennbaren Vorthcilcü, die ihr zukommen. 
Weiche Tragweite die.seibe in der Zukunft für die Militärchirurgie 
gewinnen dürfte, darüber wage ich nicht mich auszusprechen, 
ehe wir auf ausgedehntere ErCEthmngen unser ürtheil gründen 
können. Leider hat die erst am Schlüsse des vorigen Jahres 
erfolgte Veröffentlichung der von ihm und anderen englischen 
Operateuren darüber gemachten Beobachtungen ihre Erprobung 
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im letzten Feldzuge auf Grund derselbeo nicht mehr möglich 
gemacht. Ich abfitrahire vorl&afig von dem wichtigsten Felde 
ihrer Anwe&diiDg, der Verschliessiiiig blutender Arterien in oflbnen 
Wondflftehen nach grossen Operationen, auf welchem sie sich 
durch eine Reihe von Erfolgen bereits bewährt hat, und be- 
schränke mich hier darauf, ihre Bedentung Verschlossmittel 
der Arterie in ihrer Continnittt an würdigen, in welcher Eigen- 
Bchaft sie bis jetst noch seltener Verwerthnng gefimden. Was 
üuüächöt die Art ihrer Wirkunfr anlangt, so soll die Nadel, in 
der ihr von Simpson gegebenen Form und ApplicatioosweisCy 
die Arterie einfach plattdrücken , ohne eine der H&nte in ver- 
letsen, nnd die dadurch bewirkte Hemmnng des Blntdorchflasses 
80 lange unterhalten, bis ein dauerhafter Verschluss eingetreten 
ist, der ihre Wiederentfernung erlaubt. An denjenigen Orten, 
wo ihre Durchstechung von der äusseren Haut aus, hinter der 
Arterie heram, nnd auf die Hantoberfläche xnrück, ohne vorherige 
Bloslegung des Gefiteses möglich ist, hat sie den Vortbeü vor 
der Unterbindung voraus, dass sie keine neue, in der Umgebung 
so wichtiger Theiie doppelt bedenkliche, Wunde setzt, mit deren 
Gefahren der Eiterung» besiehungsweise der Pytoiie, nnd dabei 
eine Erneuerung der Blutung ans der Yerschlnssstelle selbst toU* 
kommen ausschliesst, sofern durch sie eine Durchtrennung gar 
nicht bewirkt wird. Sollte eine Lockerung ihres Verschlusses 
eintreten, noch ehe ihre Entfernung möglich ist, so genügt es, 
ihre Spitse etwas surftekauaieheii, nnd nAber an der Arterie wieder 
anssnstechen, um denselben in seiner Tollen Wirksamkeit wieder 
herzustellen. Die gleichzeitige Compression von Venen und Nerven 
durch die Nadel ist nach Simpson weniger zu fürchten, als man 
a priori denken sollte. Ich kann mich indessen der Ueber- 
aeugung nicht erwehren, dass dies nach wie vor den gewichtig» 
sten Einwurf gegen die Application der Acupressur in der Con- 
tiouitat der Arterien bilden wird , will man nicht vorher incidiren, 
und das Geftss aus seiner Scheide freilegen, behufs seiner isolirten 
Faasnag durch die Nadel, womit eben der eine Yoraug der Ver- 
meidung einer neuen Verwundung verloren ginge. Die Gefahr 
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«ines Darchstechens der Nadel durch die Arterie selbst ist vielleicht 
weniger hoch anzuschlagen; wird dieselbe innerhalb des Gefäss- 
lamens liegeo gelassen, so wird sehr bald eine GednnselbildaDg 
um sie herum stattfindea. Eine Fortdauer der Blutung vermag 
Übrigens auf diese, wie überhaupt auf jede fehlerhafte Führung 
der Nadel sofort aufmerksam zu machen. 

Den ArterienverletÄungen haben wir zum Schlüsse noch drei 
Beobachtungen von Yerletsungen der grossen Venen der 
unteren Extremitäten (abgesehen von den bereits aufgeführten 
raien von gemeinschaftlicher Verletzung des gleichnamigen Arte- 
rien- und Venenstammes) gegenüberzustellen. Die Art und Weise 
des Zustandekommens derselben zeigt die gleiche Verschiedenartig- 
keit, wie bei den Arterien; dagegen fällt bei dem abweiebeoden 
histologischen Verhalten der Venenwandangen der Einfluss der Re^ 
traction auf die spontane Blutstillung hier vollkommen weg; die 
aljgeribäeüeii Yen eilenden collabiren, sobald der ßlutaustlubs sistirt, 
es tritt eine thrombotische Verschliessung bis zur Einmündung des 
nächsten Gollateralastes ein, die in der Wunde selbst ihren Aus- 
gang zn nehmen pflegt; in ihr, resp. den weiteren Veränderungen 
des Thrombus, seinem Zerüüle und nachfolgender Verschleppung 
haben wir eine neue Gefahr für den Verwundeten zu erblicken. 

Es ist, obgleich es gewöhnlich nicht anerkannt wird, eine 
vollkommen erwiesene Thatsacbe, dass aus der Vena femoralis 
eine tödtliche Blutung ohne vorausgegangene Thrombusbil- 
dung erfolgen kann, und swar erklärt sich dies aus den vielen 
Zufuhren, welche dieser Venenstamm erhält. Das einzige mög- 
liche HüUsmittel, zu welchem gewöhnlich die Zuflucht genommen 
wird, ist die Unterbindung des entsprechenden Arterienstammes; 
nur leider führt diese so häufig, wie es gleich bei der ersten der 
hier aufgenommenen Beobachtungen der Fall war, Gangtiin in 
ihrem Gefolge. Eine Unterbindung der Vene endet mit dem 
Durchschneiden des Ligatnrfadens und der Wiederkehr der Blu- 
tung. Es wirft sich dagegen die wichtige Frage auf, ob nicht gerade 
hier die Acupressur erfolgreiche Dienste m leisten vermöchte, 
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insofern durch sie der letetere üebeistaiid yermiedeii wird, und 
dabei die arterielle Zniuhr dem GUede erhalten bleibt 

Unsere 3 Fälle repi ilsontiren, als bemerkensweithe Specimiua, 
jeder eine andere Art der Gefäss Verletzung; 2 davon betraten die 
V. femoraliSf der dritte die V. poplitea; alle 3 fährten zum tödt- 
lichen Aasgange auf verschiedenen Wegen. 

Der erste derselben, der einsige, in welchem die Ligatur 
des zugehörigen Arterienstammes, in Folge von serundärer Blutung 
nach einer Venenquetschung, gemacht werden musste, wurde von 
Generalarzt t. Langen heck in dem Flensborger Vereine mitge» 
tbeilt, and gebe ich diese Hittheilang möglichst getreu hier wieder: 
B., SQldat des 86. InL-Reg., erhielt den 18. Apitt eine merkwttrdige 
VerwnndoDf darch elneo Gnoateplltter unterhalb deg (rechten?) Liga- 
roentumPoupartii. K. nnd V. ferooralis waren ToHstindig freigelegt, 
ebenso der Nervus craralis. Das Geschoss war durch gegangen, und sass 
zum ThLute m der liautbiMicckuii;^ , zum Theile in der Hose. Bih zum 
26. April waren keioeriei bedroliUchtD Er.sciicmuiifjeu an der wahr- 
zaoehmeD, das Allgemeinbefinden war ^anz zufriedeustellend ; die Schenkel- 
arterie p^ll^lrt<> kräftig, die Schenkelveiie fluetuirte beim Palpireii; an einer 
Stelle zeigte sich oin verdächtiger bläulicher Fleck, welcher einen Durch- 
bruch in drobtnde Aussicht stellte. Wenige Tage später erfolgte eine 
heftige Blutung aus der Vena fenioiaiis. Es wurde die Unterbindung 
der A. iliaca externa vorgenoimnen. Bald stellte sich Gangrän, gleich- 
seitig mit py&mischen Erscheinungen ein, und der Tod folgte in kürzester Frist. 

Die zweite Beobachtung betrifft, nach der Mittheilung des 
behandetoden ArsteSi Dr. Brinckmann, nacfistehenden Fall ans 

Flensburg: 

S. hatte den 18. April einen Schuss in den (ondjlut, eiternug 
friuoris erhalten, und war damit den ^^kiclien Taj; nach Flensburg trans- 
portirt worden; die AustrittsöfTnung der Kugel Hess vermuthen, dskSB sie 
durch den Condylus internus tibiae gegangen war, und führte zur Annahme 
einer Perforaliou des Kniegelenkes. Deutliche Crepitatlou war zu fühlen. 
Die ganze Umgebung zeigte sich hochgradig inültrirt. Den 23. April wurde 
eine Dilatation der inneren Schussöffnung vorgenommen. Den 24. April, 
aleo am 6. Tage, trat eine bedeutende Hämorrhagie ein, welche durch Tam- 
ponoade aom Stehen gebracht wurde. Der Verwundete hatte c. 1^ Quart 
Blut verloren. Den 26. April schritt man zur Amputation des Ober- 
schenkels. Die abgenommene Sztremität ergab eia durchaus intactet 
Kniegeleak, der Condyloa ezternos lemoria war geiplittert, die Veaa 
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püplitea vollstäudig abgerissen, die A. poplite» uuveraehrt. Deu 
28. April stellte sich der Tod durch ErschöpfuDg ein. 

In dem dritten und letzten, von Stabsarzt Besser im Laza- 
reüi Bürgerverein in Flensburg bebandelten und mitgetheilten Falle, 
war nicht die Blntang die nftehste Venuilafisiiog des Todes» son- 
dern die Pyämie: 

Die VerwniidaBg datirte gleicb&Us vom 18. April; die Kugel war 9** 
anter dem Poapart'achen Bande eingedrangeiii and hatte in der Hefe 
noch dae Tnber osais ischü xersehmettert In den ersten Tagen naeh der 
Verletzung kam es zu einer nicht sehr heftigen Blatang aus der Wände, die 
sieh durch Tampon nade stillen liess. In der Folge traten wiederholte Schfittel- 
fröste ein, und der Verwundete ging unter dem Bilde der Pyämie zu Grunde. 
Die Section wies einen Riss iu der Vena femoraiia uacii, der c. einem 
Drittel liirer Circuuilerenz eatäprach. 



n. InecheireiletinigeB der inlerai lUradtlten. 

Es ist wob! kaum zu viel gesagt, wenn teh das grosse Ge- 
biet der hierher gehörigen Verletzungen geiade/.u als dasjenige 
bezeichne, auf welchem der Arzt im Felde seine schwierigste und 
mühevollste Aufgabe zu erfüllen bat. Mehr als auf irgend einem 
anderen bedarf die Natar hier der kündigen Leitung durch die 
Hand des Chirurgen. Es ist der WahlpIatK, auf dem sich noch 
immer conservative und beraubende Chirurgie auf zweifelhaftem 
Grenzgebiete Zoll um Zoll streitig machen, und. Dank den Fort- 
schritten unserer Kunst, die erstere, in richtigem Sinne ver- 
standen, zunehmend an Boden gewinnt. Je freudiger wir diese 
Erscheinung begrfissen, je emsHicher wir wünschen müssen, dass 
die Ultima ratio chirurgorum auch in Wirklichkeit nur das letzte 
und äusserste zu Rath gezogene Hulfsmittel darstelle, desto drin- 
gender ist es nüthig, dass eine erhöhte Znversicht zu den erreich- 
baren Erfolgen der conservativen Chirurgie auf diesem Gebiete 
die Gesammtheit der Milit&rchinirgie durchdringe. Freilich mnss 
diese Zuversicht, soll sie anders gerecbtlertigt ersdieiuen, auf 
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gewisseo onerltalieheii BedingiuigMi foseea kdnnaii, in welehea 
wir dw wichtigsteo Garaatieen flOr die Erhaltaog cenohmetteilir 
unterer EYtremitftlen im Felde erblicken, es sind dies: eine ge- 

eififoete, ausreichenden Schatz gewährende erste Verbandhülfe, 
und wirksame Vorkehruagen für den ersten Transport £0 ist 
dringend ndthig, dass die grosse Bedentnng dieser Fragen gerade 
f&r die Knoehen- nnd Gelenkyerletsnngen der unteren Extremi- 
täten uns zu vollem Bewubbt^em ^^elange, da diebelben auf dieser 
Basis vor Allem ihre Lösung fiaden müssen. Die gleichen Ver- 
letzungen der oberen £xtremitftten gestatten in der Begei dem 
Verwundeten noch das erforderliche Maass lon Selbsthülfe sieh 
zu geben, während den perforirenden Schnsswmiden der KCrper- 
hßlilen gegenüber unsere Verbandhülfe nur geringe Ressourcen 
besitzt, die schlimmen Transportwirkungen unschädlich zu machen. 
Wir haben di(ber im Anschlüsse an diesen Abschnitt die Auf- 
gaben der Ambuhmceih&tigkeit, nnd die Bedingungen eines mög- 
lichst unschädlichen Transportes für unsere Schussfracturen, einer 
eingehenderen Würdigung zu unterwerfen, und daran einiges Ali- 
gemeine über deren Behandlung in den Lazarethenj die gemein- 
samen Fiacturverbände, die permaneaten, beaiehnngs weise pro- 
longirten Bäder eto. anzureihen; alles Speciellere bleibt den 
Capitcln über die Knochenverletzungen der einzelneu Extremi- 
tatenabschnitte überlassen. Vorher noch liegt es uns ob, die 
FrequenzTerhäitnisse, die verschiedenen Torgekommeaen For- 
men von Schussfracturen der unteren Extremitäten, die Art der 
Einwirkung der diesmal gebrauchten Geschosse auf die Knochen, 
endlich die Diagnose und den Verlauf dieser Verletzungen auf 
Grund unserer Beobachtungen genauer zu prfifen. 

So viel ich ans der mir mOgUch gewesenen Uebenicht Aber 
die Verwundeten in den preussischen Lasarethen, wie aus der 
statistischen Detaillirung der Eingangs verwertheten oihciellen 
Verlustlisten erschiiessen kann, überstieg die Zahl der Schuss- 
fracturen der unteren Extremitäten die der oberen um ein Ziem- 
liches, und unter den Letzteren selbst wieder nahmen die Schuss- 
fracturen des Oberschenkels der Frequenz ihres Vorkommena nach 
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bei Weitem die erste Stelle ein, während die des Unterschenkels 
und FusseB sich so ziemlich aufwiegen dürften. Geoaue Zahlen- 
werthe ftosugebeo, bin ich nicht im Stande, da in den Verlust- 
listen nnter den 226 schweren Yerwundnngen der unteren £x- 
tremitäteo, welche auf c. 2000 daselbst an^ffthrte, und nach 
ihrem Sitze speciticirte Verwundungen kommen, die Schusbirac- 
turen und Gelenkwunden nicht ausgehchieden sind, and möchte 
ich durch ungefähre Schätzungen den demnächst zu erwartenden 
statistischen Erhebungen des officiellen Berichtes (die, von Obigem 
wohl SU unterscheiden, auf die Rapporte aus den preussischen 
Lazarethen, also eine wesentlich andere Grundlage, basirt sind) 
nicht gerne vorgreifen. 

Wenn wir uns verg^enwärtigen, welche Terschiedenartige 
Verleteungen der Knochen unter der Beseidinung von Sehuss- 
fraeturen nach gewöhnlichem Spracli gebrauche subsumirt werden, 
wie nebeu wirklichen Bnirlien einfache Streifungen, Absplitterungen, 
canaliörmige Durchbohrungen, Spaltbildungen etc. unter dem ge- 
meinsamen Ausdrucke zusammengefasst werden, so werden wir 
die Nothwendigkeit einer strengeren Ctassificirung, vollends bei 
der ganz verschiedenen Bedeutung dieser Verletzungen für den 
Verwundeten als vollkommen berechtigt anerkennen. Eine solche 
kann von sehr difierenten Gesichtspunkten aus aufgestellt werden. 
Wir werden zunächst zugeben müssen, dass sich gegen den rein 
ätiologischen Gesichtspunkt, der die verschiedenen Geschossarten 
zum Eintheilungsprincip nimmt, durchaus nichts einwenden lässt; 
eine hierauf gegründete Unterscheidung, wenn sie gleich keine 
recht scharf gesonderten Gruppen ergiebt , kann auch neben 
jeder anderen Eintheilung immer eine selbstständige Berflcksich* 
tigung finden. Andere Eintheilnngen haben die verschiedenen 
anatomischen Formen der Knochen zu ihrem Ausgangspunkte 
genommen, und es kann keiner Anfechtung unterliegen, dass 
ein Geschoss einen glatten oder kurzen Knochen in der Regel 
anders verletzt, als einen Röhrenknochen; an letzterem selbst 
unterscheiden sich wieder die Verletzungen von einander, je 
nachdem sie den Öchaft oder die Gelenkenden betreifen. Mit 
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adgenommen in das Schema der Classification wurden von 
Änderen endlich die YerftnderungeD, welche die ProjectQe selbst 

im Contact mit dea Knochen erleiden, und die Beziehungen, in 
welchen t^ie nachträglich za ihnen verbleiben. Letzteres Moment 
hat ganz unleugbar für unser chirurgisches Handeln eine grosse 
practisehe Bedeutung, und werden wir anlftssHch der Diagnose 
und Extraction der Fremdkörper darauf anrGck kommen müssen, 
indessen kann das Verhalten der Kugel in unserer, auf einheit- 
lichem Principe durchgeführten Eintheilung, doch nur eine se- 
cundftre KoUe spielen, und ist es nach meinem Daf&rhalten 
das Natttrlichste, einfach die Erscheinungen der Verletzung an 
den Knochen zum Maassstabe derselben zu nehmen. Hiernach 
haben wir suvörderst, und diese Unterscheidung ist für die Be- 
handlung von fundamentaler Wichtigkeit, awei grosse Classen 
au unterscheiden, die erste, in welcher die Continuit&t des 
Knochens yon einem Ende zum anderen noch erhalten 
ist, gleichviel, in welcher Weise die Kugel im Uebrigen auf den- 
selben eingewirkt hat; die zweite, in weicher eine wirkliche 
Continuit&tstrennung in seiner L&ngenaze stattgefunden hat. 
Beiden Glassen ordnen sich weitere Hodificationen der Einwirkung 
der Ffojectile unter. L)er zweiten gehören in ihrer iVIehrzahl, um 
dies gleich hier vorauszuschicken, die Verletzungen durch grobe 
Geschosse an, welche durch die Wucht ihrer Masse und ihre 
grosse Berührungsfllche in der Regel umiHngliche und hochgradige 
Zerstörungen an dem getroffenen Knochen, oft nach seiner Tota- 
lität, anrichten. Bei mattem Aufschlagen beschränkt i^ich der 
Effect derselben auf eine, übrigens niemals als geringfügig zu 
betrachtende, Gontusion der Knochen. Andere Arten der Ein- 
wirkung von Sprengstftcken oder vollen Artilleriegeschossen auf 
knöcherne Theile gehören zu den Seltenheiten. Wir haben schon 
in der Einleitung darauf hingewiesen, da^s im Allgemeinen die 
Knocbenverletaungen aus dem letzten sohleswig-holsteinschen Feld- 
zuge weit bedeutendere Grade erreichten, als in früheren Feld- 
zügen, wenigstens in jenen, in welchen die Spitzkugeln und die 
' gezogene f euerwaüe noch ungekannte Dinge waren. Es erklärt 
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sieh daraus die Thatsacbe, dass eine so überaus grosse Mehrheit 
aneh der von Kleingewehrprojeetilen herrührenden, zn unserer 
Beobachtnng gekommenen Sohossfraetaren, wie ich glanbe, in weit 

grösserer Proportion als früher, unserer zweiten Hauptclasse, den 
ContiauitätstrennuDgeo, zagehörten, und zwar meist sehr bedeu- 
tende Zersehmetterongen darstellten. Wie diese ihrem Grade 
naeh, wenigstens innerhalb der Grenzen der Catiberunterschiede 
der Gewehrkugeln, nicht von der Masse, sondern der Geschwin- 
digkeit, und in gewisBem Sinne auch der Form der Projectile 
sich abhängig zeigen, hat gleichfalls zu Anfang schon Erwähnung 
gefunden. 

In einer Beihe von Fällen wies der anatomische Befund an 

laugen Röhrenknochen von der Stelle der Einwirkung der Kugel 
aus in aufsteigender und absteigender Richtung weithin sich fort- 
setzende ^plitterungen und Fissuren nach, welche oft über mehr 
als die Hälfte des Knochens sich erstreckten, und ohne Schonung 
der anatomischen Grenzen von der Diaphyse auf die Epiphysen, 
und umgekehrt, übergriffen, so dass jede stricto räumliche Aus- 
einanderhaltung von Fracturen der einen und der anderen, wenn 
sie nicht bloss besagen will, an welchem Punkie seiner Oberfläche 
die Kugel den Knochen getroffen, f&r eine grosse Zahl von Fällen 
practtsch unmöglich wird. Ja, die Beobachtungen waren nicht 
selten, in welclien corauiiiiuLive Fracturen des Schaftes eines 
Röhrenknochens Sprünge bis in das eine oder andere benach- 
barte Gelenk hinein ausschickten, und eine primäre Eröffnung 
der Gelenkhöhle vom Knochen aus, oder eine secund&re Hit- 
leidenschaft des Gelenkes durch Fortleitung der Suppuration anf 
dieser Bahn als unvorhergesehene Coniplication erst in der Folge 
sich ergab. Es bleibt im Uebrigen selbstverständlich unangefochten, 
dass die Wirkung einer Kugel auf die compacte Snbstans der 
Diaphyse eines Röhrenknochens in der Regel in anderer Weise 
sich geltend macht, als auf die spongiöse seiner Epiphysen, oder 
der kurzen Knochen, und werde ich darauf entsprechenden Ortes 
zurückkommen. 

Die einzekea Modalitäten der Verletzung eines Knochens, 
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wie wir sie im weiteren Verfolge unserer Eintheilung, innerhalb 
der beiden Haoptclassen nnterscheiden, nnd snm grOasten Tbefle 
mit charaeteristiselien Belegen Ton Seiten der unteren Extremi- 
täten aus deip letzten Feldzuge iUustriren können, sind nun 
folgende. 

A. Knochen Verletzungen ohne Unter hrechung der 

Continaität. 

1) Koocheo -Oontosionen. 

Es sind dies jene, nur an der Oberfläche eines Knochens 
ihre Wirkung aufisernden Verletzungen, bei welchen jede äuöser- 
licb wahrnehmbare Lädion desselben fehlt, und die anprallende 
Kngel, bis an den Knochen vorgedmngeny besiehnngsweise durch 
die gequetschten Weicbtheile hindurch, gerade noch so viel Kraft 
zu. euLwickeln im Stande ist, die getroffene elastische Knochen- 
wand in der Fortsetzung ihrer Schussrichtung gegen die ihr 
gegeoflberliegende momentan zn comprimiren, ohne sie einaa- 
brechen. Die Folgen davon, wie sie von Stromeyer u. A. an- 
gegeben werden, sind circumscripte Zertrümmerungen der spröden 
BalLcheu der zwi.^chenliegenden schwaiiiiiiif^en Substanz und kleine 
Blutergüsse in die Markräume; diese sollen bei günstigem Yer- 
lanfe wieder resorbirt werden, bei nngfinstigem dagegen, zumal 
bei offenem Gontacte mit der eiternden Wunde, oder gar unter 
pyämischen Einflüssen zu Osteomyelitis und Verjauchunp: der 
Mednllarsubstanz Veranlassung geben. Als cmziger, anatomisch 
einigermaassen sicher gestellter Fall dieser Art aus meinen Be- 
obaehtungen lAsst sich der firfiher unter den SchussTerletzungen 
der Weichtheile wegen eiterigen Durchbrucbes in das Kniegelenk 
erwähnte ansehen , hei welchem eine Contourimng der Kugel um 
die hintere Peripherie des Oberschenkelknochens doch ohne jeg- 
liche sichtbare Verletzung stattgefunden hatte, nnd die Autopsie 
(14 Tage nach der Verwundung war der Tod an Py&mie erfolgt) 
eine Osteomyelitis in ihrer Kotwickeiung ergab. Eine solche 
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Deutung erscheiot voiikommea gerechtfertigt, da der Knochen 
jedenfalls einen gewiesen Stoss von der Kugel aaszuhalten hatte» 
bevor er durch seinen Widerstand eine Abänderung in ihrer Ver* 
laüfsriehtnng herbeif&hrte. leb zweifele indessen nicht, dass eine 
gewisse Zahl leichterer Knochencontusionen durch Kleingewehr- 
projectile unter der Maske einfacher Fleischschüsse sich verbirgt, 
und ohne alle wahrnehmbaren äusseren Störungen verlauft In 
anderen und solchen, habe ich mehrfach beobachtet, kommt es 
nachträglich zu einer oberflächlichen Exfoliation des Knochens, 
gewöhnlich einer „Kx.foliation insensible*, man tülilt in einer ur- 
Fprünglich für ganz einfach gehaltenen Wunde nach mehrwöchent- 
licher Eiterung in der Tiefe eine rauhe Knocbenfläche; die Kugel 
hat hier oflenbar das Periost, sei es in unmittelbarem Contacte, 
sei es durch die und mit den darfiber liegenden Wefchtheilen, 
gequetscht, und dadurch in circurnscriptem Unn fange lebens- und 
ernährungsunfähig gemacht; es geht in der Eiterung zu Grunde, 
und die oberflächliche, in ihrer Nutrition gleichfalls beeinträchtigte 
Knochenschicht exfoliirt sich. Abreissungen von Periostlappen, 
die zu nachfolgender Necrotisimng der unterliegenden Knochen- 
partie fuhren, gehören schon der folgenden Classe, oder den 
früher betrachteten Weichtheilschüssen in grosser Tiefe an. Seiten 
stirbt die gequetschte Knochenpartie in weiterem Umfange ab, so 
dass Bildung eines grosseren Sequesters und ausgedehnte Knochen- 
auflagerungen die Folge darstellen. Lücke hat uns von zwei 
geheilten und einem lethalen Falle von Contusion des Ober- 
schenkelknochens berichtet. 

Weit häufiger als Gewehrkugeln, sind Sprengstficke Ton 
Granaten und Bomben, auch Shrapnells und Kartätschen, die 
Ursache von Knochencontusionen, wenn sie am Ende ihi^'v Lauf- 
bahn gegen einen oberflächlich liegenden Knochen anschlagen, 
wie ihn z. B. die Tibia längs ihrer vorderen Kante und inneren 
Torderen Fläche darstellt; die getroffene Partie der zwischen- 
liegenden Weichtheile zeigt verschiedene Grade der Quetschung, am 
häufigsten stirbt sie in ihrer ganzen Dicke sammt dem Periost 
ab. Der Heilungsprocess ist im günstigen Falle ein sehr lang- 
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wieriger, der Knochen wird in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnniig neerotiseh, die necrotisohea Sehiohton stossea sich los^ ia 
i]irer Uaigebaiig fachen sich reichlichere osteopkutische Wuchenm- 

gen an, und eine fühlbare Verdickung bleibt als Residuum an 
der contundirten Stelle zurück. Im ungünstigen Falle kommt es 
zu chronischer Ostitis und Osteomyelitis, and unter Hinzutritt 
von Pyftmie zum t(^dtUchen Ausgange. 

2) Streifong, Halbrionenbildong an der OberflSeh« der Knochen. 

Im Gegensätze zu der vorigen Classe trifft bei dieser Art 
der Verletzung die Kugel in tangentialer Richtung und meist mit 
voller Kraft die Oberfliehe des Knochens. Die Grade derselben 

sind höchst verschieden, doch glaube ich nicht, dass man hier- 
durch genügend berechtigt ist, eine weitere Trennung eintreten 
zu lassen, da die Wirkungsweise der Kugel in allen dieselbe ist. 
Einfache Abreissungen von Periostlappen mit ganz oherflftchlichem 
Snbetanzverluste, flache Furchnngen, bis zur Bildung tiefer Halb- 
canäle, in welche man den Finger einzulegen vermag, g^^liören 
in diese Categorie. Häutig ist dabei die im l iniango der i^^urche 
verloren gehende äussere Knochenpartie so auijgerieben und zer- 
trümmert, dass sie als integrirender Theil gar nicht zur Beob- 
aclituiig kommt, sondern in Gestalt von Gries und Knochensand 
bei der Reinigung des Wuudcauales eliminirt wird. Anfioremale 
aber hängt sie noch, durch eine Brücke ihres Beinhautuberzuges 
verbunden, in einem oder mehreren, durch Ihren Periostfiberzug 
zusammengehaltenen Fragmenten am Rande der Halbrinne, gleich- 
sam als Lappen mit dem übrigen Knochen zusammen, und wird 
erst in der Folge, wenn die Brücke keine ausreichende Zufuhr 
fftr die Krnährung gestattet, losgestossen. 

Bin iolehee, sehr charaeteiistiaehes Mparat» bei welchem der Lappen 
noch am IneeereD Ende der quer verlanfenden Farehe an einer breiten 
Brücke hängt, und selbst aus 4 kleineren Prägmenten xaeaiBmengesetzt ist, 
findet sich in meiner kleinen Sammlung, und zwar von der vorderen Fläche 

der Kniegelenksepiphyäe eines reehtseitigen Oberschenkelknochens; die läng- 
liche Halbrinne gestattet an ihrer tiefsten Stelle die Einlegung beinahe eines 
Daumens; der Tod war ü Wochen nach der Verletzung dorch jßrschopfung 
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in Fol^e voo BlutuDgen erfolgt, noch ehe der Elimioationsprocefis der lU»- 
geriäseoen Knocbeopartie ToUendet war. 

StreifuDgen der Koochea darch die Kugel (gevOhDlieh Ge- 
wehrkugeln) waren dnrcbaiis keine seltenen Beobaohtmigett In 

unseren Lazaretlien. Am häufigsten findet man fie an den Epi- 
physen und Apophjsen langer Knochen, dann an kurzen und 
platten Knochen, eben überhaupt da, wo epongiOse Knocbeo- 
sabstans, von einer dfinnen Bindenschicht bedeckt, Yorkommt. 
Kanm je dürfte sie in unserem Sinne an den spröden, compacten 
Mittelstücken der Röhrenknochen sich finden, da ich es als 
patbognomisches Zeichen dieser Form von Verletzung betrachte, 
dass der Snbstanzverlnst genan in der YerlaafiBrichtnng des Pro- 
jectiles stattfindet, sowie in seinen GrOssenverhftltnissen nach Um- 
fang und Form desselben sich richtet, und nnregelm^sige Ab- 
Bprengangen eines Knochenstückes von unbestimmter Grosse und 
Begreni^ung aus dem Zusammenhange eines Knochens als be- 
sondere Art der Verletzung davon unterschieden wissen möchte. 
Wie sieh aus ihrem Sitze erklärt, werden solche Streifschüsse 
rinnen Öfters durch die Mitleidenschaft der angrenzenden Ge- 
lenke zu gefähiliehen Veiwuiidungen. Ist eine solche Compli- 
cation nicht vorhanden, so pflegen sie einen g&nstigea Verlauf 
zu nehmen, und finde ich nur einige wenige Fftlle von tOdtiichem 
Ausgange in Folge hinzugetretener Pyftmie in meinen Journalen 
verzeichnet, wiewohl sich keinesweges sagen liisst, dass die Häufig- 
keit des Auftretens dieses gefährlichsten Feindes bei Knochen- 
verletzungen in geradem Verhältnisse steht zu dem Grade der 
Lasion eines Knochens. Der Heilnngsvorgang der Streifsehuss- 
rinnen ist selten ein ganz einüieher; es kann wohl, wenn der 
Defect i^au/, oberflaeijürh ist, eine Ueberwuilicruni; desselben durch 
Granulationen aus dem blossgelegten Markgewebe und von dem 
umgebenden Perioste ans, und bei geringer osteoplastiselier Pro- 
liferation eine Vernarbung hauptsächlich durch Bindegewebsnen- 
bildung erfolgen, so dass eine flache äussere Vertiefung am 
Knochen zurückbleibt, aber häufiger kommt es zu partiellen Ne- 
crotisirungen um uod iu der Öchusärione, insofern durch den Defect 

i 

■I 
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ein Eingriff in Bolohe ErnShrangsterritorieii, die sich noch in 

das angrenzende KuocLeu^^ewebe hinein erstrecken, ytatti^efunJen 
hat. In der Umgebung dieses uecrotischen Processes eatätehen 
dann meist vom Perioste aus knöcherne Auflagerungen um die 
ganze Peripherie des Knochens hemm^ wodurch dieser nach voll- 
endeter, abrigens über einen längeren Zeitraum sieh erstreckender 
Heilung eine unförmliche callOse Verdickung erfahrt. 

Eine solche recht cbaractoristische Beobachtung, cinon pronssiscbea 
Soldaten, S., betreffend, liegt mir aus dem Flcnsbuiger Lazarethe Frei* 
maurerloge vor. Eine Kugel hatte den lö. April dessen rechte Tibia 
vorne unterhalb der Tuberositas quer gestreift, die Schnssöff- 
nuDgen befanden sich an der äusseren und inneren Seite das Uoterschen* 
kels; 4 Monate lag der Veriraadete im Lazarethe «regen der langwierigen 
necrotisehen Losstossnngen an der Oberfläche, die darauf folgten, und die 
Extraction einer Reibe von kleinen Splittern durch eine Incisionsöffnung in der 
Mitto des Scbusscanales ndtbig machten. In der ersten Hälfte des Angnst 
fand ich die Tibia in der SchueehOhe dnrch ringf<Ormig tie nnigebende 
GallnsmasBe betrachtlich anfgetrieben, die Wunden vernarbt» aber das Gehen 
noch mit vielen Schwierigkeiten TerknOpft. 

In einem anderen Falle, aus dem gleichen Lasarethe, war 
der Oberschenkelknochen, und zwar der Länge nach, von der 
Kugel gestreift; worden. 

H., ein Däne, hatte den 18. April einen Fleischschuss durch das untere 
Drittel des rechten Oberschenkels, nicht weit oberhalb des Knie- 
gelenkes, ohne Verletzung weder des Knochens, vor dem er vorbeiging, 
noch der Bursa quadricip. erhalten, und fast gleichzeitig einen sveitcn, der 
dicht Ober der EintrittsOffaung der ersten Kogel, an der Aussenfläcbe des 
Oberschenkels eindrang, c. &" lang sich senkrecht nach anfwftrts erstreckte, 
nnd in diesem Verlanfe eine ziemlich tiefe Streifschnssrinne am Knochen 
erzengte. Die Heilung danerte noch Iftnger als in dem lotsten Falle * 
mehrere Incisionen mnssten wegen Unterminirang der Weichtheile dnrch den 
Eiter an der Innenseite des Oberschenkels gemacht werden; wiederholt 
wurden kleine Splitter ansgestossen. Mitte Angnst waren die Wunden noch 
nicht vollständig verheilt; eine Anftreibnng des Knochens längs des Schnss- 
canales am äusseren Umfange war deutlich sichtbar; der baldigen völligen 
Wiederherstellung stand su dieser Zeit nichts mehr im Wege. 

Wenn die Kugel zwischen zwei Knochen durchdringt, wie 
am Unterschenkel oder Mittelfusse, so kann sie beide an ihren 
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zugewandten Seiten oberflftchlich streifen, auch, swisehen ihnen 

eingeklemmt, zurückgehalten werden, und in diesem Falle der 
Extraetioii grosse Schwierigkeiten bereiten. 

3) Bildnog eines Minden Cftnales in dem Knochen; die Kngel 

bleibt in demselben stecken. 

Diese Art der Verletzunsr setzt ein ziemlich senkrechtes Auf- 
treffen der Kugel auf die Knochenoberfläche, bei noch nicht allzu 
herabgesetzter Geschwindigkeit, voraus ; ihr Vorkommen ist nicht 
80 ganz selten, und beschr&nkt sich gewöhnlich auf solche 
kndcherne Thelle, welche spongiöse Substanz zwischen ihren 
Rindenschichten einschliessen. Ich habe sie, ausser an einem 
Wirbelkörper, noch am Körper des Hüftbeines, von welchen beiden 
ich eigene schOne Präparate besitze, und an der unteren Epiphyse 
des Oberschenkels beobachtet; weiter fanden sie sich an den 
meisten Knochenepiphysen, dem Schädel und den Fusswurzel- 
knochen. Die Ku^ctl sitzt in der Regel, und so auch an meinen 
Präparaten, ungemein fest, und wäre hier eine Extraction, sofern 
die Stelle operativen Eingriffon zugänglich gewesen wäre, ohne 
Ausbohrnng durch eine Trepankrone vielleicht kaum möglich ge^ 
wesen; es ist, als ob das Blei gleichsam mit dem Knochen sich 
verschmolzen, und in allen Nischen und Zellenräumen desselben 
mit Fortsätzen seiner Obertläche sich festgehakt hätte. Dupuy- 
tren 's Annahme eines Weiterwerdens des Ganales innerhalb des 
Knochens, je tiefer die Kugel eindringt, wird dadurch von selbst 
widerlegt, und ist auch schon von Pirogoff und Stromeyer 
auf Grund ähnlicher Befunde bekämpft worden; ihr zufolge müsste 
die Kugel gerade lose und beweglich im Inneren des Knochens 
sitzen, und nur die Extraction durch den engen Isthmus an der 
Oberfläche auf einigen Widerstand stossen. Ein solches Lose- 
werden durch eiterige Schmelzung in der Umgebung des Ge- 
schosses tritt allerdings nachträglich gar nicht selten ein, und 
lehrt uns, die Extractionsversuche, wenn sie zu Anfang grosse 
Mühe verursachen, auf eine spätere Periode ruhig aufzuschieben; 
- Lücke bat uns einen interessanten Fall der Art vom Tuber 
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ischii mitgetheilt, in welchem die fintfemjang der Kugel unter 
ZuhfilfeDabme tenchiedener InBtramente erst dareh die Eiternng 
naehtr&gUoh ermöglicht war. Andererseits ist es ein nicht nn* 

gewöhnlicher Befund, dass die Kugel, sich selbst überlassen, ohne 
Suppuration in den Knochen einheilt. In einem von mir behandelten 
Falle eines Scbasses in die Wirbels&ale sass die Kngel bei der 
Antopsie, acht Wochen nach der Yerlettang, gerade noch so fest, 
wie zu Anfang; die Markfläche der umgebenden spongiösen Sub- 
stanz erschien nahezu normal, nirgends war eine Spur einer 
Eiterung innerhalb des Wirbelkörpers zu sehen. Manchmal wird 
das Projectil beim Einschlagen in den Knochen mehr oder weniger 
deformirt, und erschwert hierdorch die Extraction; so war es in 
einem Falle in Flensburg, in welchem die Kugel erst einige 
Wochen nach der Verletziin:? in der unteren Oberschenkelepiphyse 
entdeckt, nur mit vieler Mühe entlernt werden konnte, und aus- 
gesogen ein hakenförmig umgebogenes vorderes Ende zeigte, mit 
dem sie sich in der Tiefe festgeklammert hatte. 

Bei einem anderen Verwundeten, vom üeber^nnfje nach Alsen , den 
29. Juni, der einen Schus.s iu den Condyl. ext. des rechten Oberschenkels 
erhalten batto, und im Zelte in GiucKsburg lag, konnte m^n durch die 
Schussöffnung in den Ganal im Knoi hon hineinsehen. Die Kugel liess sich 
erst Mitte AiJo:n5?t, also c. (5 Wochen nach der Verletzii tiir , fitrahiren; sie 
hatte sich mit einem Ilaken im Knochen festgehackt. Der Verwundete, 
der gleichzeitig einen Fleischöchuss am linken Oberschenkel hatte, bekam 
P^&mie, an der er, bo viel ich weiss, zu Grunde ging. 

la eioeni zweiten Falle desselben Lazarethes, der gleichfalls von Aleen 
stammte, war die Kugel ia die obere Epiphyse der Tibi a eingedrungen, 
darin stecken geblieben, und auch ungefähr um dieselbe Zeit ettrabirt 
worden. Die CootiDuität des Knochens war nicht nnterbrochen; mehrere 
InetBionen worden oCtiug. Der Unterachenkel wurde nach erfolgter Eitraction 
der Kogel in das Wiaserbad gelegt, die Eiterung hatte einen goten Gharacter 
and die Verwnndnng nahm einen ganetigen Verlanf. 

Gewöhnlich hat eine Splitterung excentrisch von dem Blind- 
canal aus nicht stattgefunden, dagegen kommen wohl manchmal, 
and 80' ist es an dem Hüftbeine, das ich besitze, zu sehen, 
Fissuren von der EingangsOfTnnng ans nach verschiedenen Rich- 
tungen vor, doch ohne Continnitätstrepnung. In demTonLftcke 
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mitgetheilten i^äUe, der die untere £piphy»e der Tibia betrai, 
strahlte von dem Bliadcaoale eine aternförmige Splitterang, aber 
ohne Fraetnr, in die IJmgebmig aus. Bald ragt die Engel noch 
mit einem Bmchtheile ihres hinteren Endes ftber die Enoehen- 
Oberfläche hervor, bald liegt sie vollkommea in der Tiefe seiner 
Substanz ciiigebettet. Wo es irgend angeht, ist es gewiss ge- 
rathener, die Extraction der Kugel Torznnehmen, da sieh die 
Folgen ihres Verbleibens im Enochen doch im einzelnen Falle 
nicht im Voraus berechnen lassen. Heber die HilUsmittel snr 
diagnostisclien Constatirung ihrer Anwesenheit in zweifelhaften 
Fällen werde ich späterhin Einiges anzuführen haben. Dass diese 
Art der Knoehenverletanng, wenn sie niebt eomplieirt ist, im 
Allgemeinen eine günstige Prognose giebt, zeigen die beiden 
glücklich geheilten Lüeke*8chen Ffille. 

4) Perfor.ition des Knochens durch einen durchgehenden Ganal mit zwei 
OeilQuagea (beziehungsweise lochförmige Perforation). 

Nnr bei nngeschw&ehter Percnssionskraft, also wenn eine 

Kugel aus grosser Nähe kommt, ist sie im Stande, einen Knochen 
canalförmit,^ zu diirciibohren , ohne ihn zu zeri^püttern. Analog 
der vorigen ist auch diese Art der Verletzung mit ganz seltenen 
Ausnahmen anf das Vorhandensein von spongiOser Enochen- 
Substanz angewiesen, und kommt daher am h&nfigsten an den 
Gelenkepiphysen des Femur und der Tibia, ausserdem an den 
Beckeiiknochen, und von den übriijen Theilen des Skeletes vor- 
züglich noch am Schädel vor. Am Schädeldache, der Schaufel 
des Hüftbeines, und in seltenen Fällen auch an der Scapnla, geht 
sie in die Form der einfaehen loehi^rmigen Perforation über. Die 
von Hennen mitgetheilte Beobachtung eines cylindrischen Schuss- 
canales mitten durch die harte Diaphyse des 0ber;dchenkelkü0chen8 
ohne Fractur, bildet gegenüber den Fällen von Durchbohrung der 
Gelenkenden noch immer einen Casus nnicns in der militär-chimr- 
giscben Literatur. Meinen Journalen aus dem lotsten Feldzuge 
vermag ich für die unteren Extremitäten vier solche Perforationen 
in der Continuitat von Köhrenknoclieü, und zwar sämmtlich von 
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den das Kniegelenk constituirenden Condylen des Femar und der 
Tibia sn entoebmen. Neben diesen sind mir von den Becken- 
knocben noch einige locbförmige Dttrebbohrungeo, theils mit, tbeils 

ohne Verletzung der Beckenein<]^ewei(le bekannt geworden. Es 
ist eine grosse Seltenheit, dass der Kaochencanal ein vollkommen 
reiner ist, obne Absplittemngen oder Aossendung von Fissnren 
in die Nachbarsebaft, und da diese In den genannten F&Uen eben 
dnrch das bedeutendste Körpergelenk repräsentirt wird, so liegt 
die Gefahr einer Belbeiligung desselben hier ungemein nahe. 
Die&e tritt auch in Wirklichkeit Ott genug ein, entweder in Form 
einer in der Continuitftt fortgeleiteten sappurativen Entafindong, 
wenn der Spalt eine freie Gonununication swiscben dem Scbuss* 
canalö und der Gelenkhöhle herstellt, oder in Form einer in 
contiguitate angeregten gutartigen exsudativen Entzündung des 
Gelenkes, welche darcb Resorption wieder rückgängig wird, nicht 
selten mit Hlnterlassnng einer gewissen Beschränkung der Be* 
wegllehkeit. Eine ErOffnnng des Gelenkes dorch Fortsetzung des 
Spaltes auf den Knorpel Überzug hat bei letzterem Vorkommen 
nicht stattgefunden; die Fissur ist hier nur bis in dessen 
Nähe Torgedrangen, nnd die Entzündung der Synovialhant stellt 
die Folge einer Commotion oder Irritation von der Nachbarschaft 
ans dar, der Spalt füllt sicli dabei mit Calhis aus. Inzwischen 
kdnneo doch auch solche Fälle eine consecutive Gelenk vcreiterang 
nach sich ziehen. Die 4 hier km zu notlrenden Beobachtungen 
bieten zußtlliger Weise gerade Beispiele aller der hier möglichen 
verschiedenen CompHcationen und Auf-gänge dar. 

Die erste Ueröelbeu gehört dem leichten Lazarctbe in ülderup an; die 
Kugel w:ir durch die uutere Kpiphjae des lioken Oberschenkels gegangen, 
und hatte einen förmlichen Canal quer durch den Kiioehen gebildet; das 
Kniegelenk blieb während des ganzen Verlaufes frei von jeder .Mitleidenschaft; 
der F>fol;; war ein durchaus p;ünstiger in verbältniösmägsig kurzer Zeit, eine 
Steifigkeit im Knie blieb nicht zurück. 

Der zweite Fall, dessen Verlauf mir durch die Güte des 
Herrn Oberstabsarzt Schi Hing mitgetheilt wurde, lag im Laza* 
reth in Apenrade: 
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B. hatte den 17. März einen Schuss aus grosser Nähe, ebenfalls durch 
die Gondylon des OberacheDkels erhalten; diese zeigten sich canalforinig 
von einer Seite zur anderen durchbohrt ohne Splitterung, uud ohne £rüffauQg 
des Kniegelenkes. In der Folge stellte sich jedoch eiue secundäre Schwel- 
lung desselben unter mäs^igeu Entzündungserschemungen ein, die aber nach 
einiger Zeit vollständig wieder -zurückgingen, ohne dass eine buppuration 
daraus erfolgt wäre. Mitte August sah ich den Verwundeten; die Wunden 
waren schon vernarbt gewesen, aber behufs der Ausstossung einiger kleiner 
Knochensplitter neuerdings wieder aufgegangen. Der Knochencanal hatte 
sich in eine enge Knochenfistel verwandelt; im Kniegelenke war eine ge- 
wisse Verminderung der Beweglichkeit als Residuum geblieben. 

Der dritte Fall mit nogllicklichem Ausgange kam iviederum in ülderop 
zur Beobachtung, nach der Eroberung von Alsen. Hier war die obere 
fipipbjse derTibia der von der Kugel perforirte KnochenabschDitt ; von 
dem in grosser Nähe des Kniegelenkes verlaufenden Scbusscanale im Knochen 
ans schien sich eine Splitterung in das Gelenk hinein erstreckt zu haben, 
suppurative Entzündung desselben gesellte sich secundär hinzu, es sollte die 
Gritti'sche Operation vorgenommen werden, doch der Verwundete bekam 
Pyäraie, und starb wenige Woclien nach erhaltener Verletzung. 

Der vierte Fall wurde nach dem Gefecht vom 17. März in dem Laaarethe 
dSnische Gommandantur in Flensburg aufgenommen. Die Kngel war vorne 
unterhalb der Tuberositas in das obere Gelenkende derTibia eingedrnn- 
gen, und nach dessen Perforation in sagittalem Durchmesser an seinem bin* 
teren Umfange in gleicher HGba wieder ausgetreten. Das Bein wnrde in einen 
Oypsverband gelegt^ aur Termeidang aller Bewegungen im Kniegelenke, wo- 
durch dessen secondftre Betheiligung leicht bStte begfinstigt werden kennen, 
eine Vorsicht, die in hohem Orade au empfehlen ist In den ersten Wochen 
nach der Verletanng sah ich den Verwundeten wiederholt, und war sein all- 
gemeines und örtliches Befinden in dieser Zeit ein vollkommen befriedigen- 
des. Was sp&ter ans demselben geworden, vermochte ich nicht zu erfohren. 
Mitte Juni fand ich ihn nicht mehr im Laaarethe vor, nnd spricht Alles für 
die Anuahme eines glücklieben Bndresultates. 

Eiae fanfte Beobachtung hat uns endlieh noch Lücke mit- 
getheilt, in welcher der Canal ohne Splitterimg durch den Con- 
dyl. int tibiae gegangen war, und Lücke durch Abtragung der 
cariös gewordenen Wandang mit dem Hohlmei&sel die fleikiDg 
innerhalb 3 Monateti herbeiführte. 

Die Vernarbung des Knochenschusscanales scheint auf dem 
Wege einer Ausfüllung, theils durch Knochenregeneration rings 
von der Wandung des Oanales aus^ theils auch durch Binde- 
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gewebsneubilduDg zn erfolgen; Präparate davon hatte ioh nicht zu 
sehen Gelegenheit, nnd werden sich solche nur ausnahmsweise durch 
besondere Gunst des Zufalles darbieten; wie der eine der obigen Fälle 

beweist, kann auch ein Knochenfistelpang für einige Zeit zurück- 
bleiben, der schliesslich zur Verödung gelangt, und endlich auch 
ein eariOser Process rings an der Oberfläche des Ganales sich 
einleiten. Wo es su knöchernem Ersatse kommt, dürfte sich 
derselbe selten ganz bis zum Niveau der äusseren Knochenober- 
fläche erliehen, f?ondern meist unter Abrundung der Händer mehr 
oder weniger tiefe Gruben oder Dellen an der Stelle der beiden 
Oeflhungen zurücklassen ^ welche durch die bedeckenden Weieh- 
theile hindurch deutlich durch das Geflfthl 2u erkennen sind. Im 
Alljifemeincn sciioint nach unseren wenigen Erfahrungen die caual- 
förmige Perforation eine der leichteren Knochenverletzungen zu 
sein, und günstige Aussichten für die Heilung zu bieten. 

6) AbsprenguDg eines oder weniger ganzer Knocbeiutücke aus eioem 
KnoeheB (ohne ZusaaiaieiihangBtrennang). 

Diese Art der Verletzung kann nahezu an allen Tbeilen des 
Skeletes, an der Diaphyse so gut, wie an den Epiphysen der 
Röhrenknochen zu Stande kommen, und wird besonders begün- 

Rtiprt da, wo äussere Knochenprorainenzen sich voründen. Letztere 
werden nicht selten in toto abgesprengt gefanden. Ich weiss von 
den oberen Extremitäten (?on Olecranon und Acromion) und 
anderen Skelettheilen mehrere, dagegen von den unteren Extre- 
mitäten nur wenige anatomisch constatirte Beit^piele, vorzüglich 
vom Trochanter major, aufzuzahlen; emer besonders merkwürdigen 
Verletzung dieser Art werden wir unter den Schussfracturen des Hüft- 
beines begegnen; ich zweifele indessen nichts dass von anderer Seite 
noch weitere beobachtet wurden, obwohl sie im Ganzen nicht so 
sehr häuüg zu sein scheinen. Die Form und Grösse der ausgesehla- 
genen Knochenstücke ist durchaus unregelmässig und ungemein 
wechselnd. Die volle Kraft der Kugel hat die entsprechende 
Partie der Peripherie des Knochens getroffen, und auf sie ihre 
ganze Wirkung entfaltet; das Knochenstück kauu au Ori und 
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Stelle liegeß bleiben, oder durch die Kugel innerhalb des Schuss- 
caoalea tiefer ia die umgebeadea Weichtheile (rcsp. Körperhohlen} 
eingetriebeii werdeo. Der zarückbleibeDde Knochen ist bald mehr, 
bald weniger frei von Spaltbildung. Die bis in die Harkhdhie 
eindringende, oder doch die Markräume blosslegende äussere 
Knochenwunde hat den gewöbnlichen Verlauf und Heilungsvor- 
gang der Ampiitationsfläche eines Knocheni^tumpfes, unter Knochen- 
anflagening ond Verdickung rings in der Umgebung dnrchsu- 
maehen, und hinterlässt gewöhnlich einen abgeflachten äusseren 
Defect. Der Geiuhi liiiizuuetendor Pvämie ist sie in niclit viel 
geringerem Grade, als vollständige Quertrennungen ausgesetzt. 
Lücke beobachtete einen Fall der Art, in welchem der Trochanter 
major abgesprengt in der Wunde liegend angetroffen wurde, und 
der Tod unter den Erscheinungen des Typhus, beaiehungsweise 
der Pyämie, erfolgt war. 

6) ZerscbmetteruDg eines selbststäodigeu anatomischen Bestandtbeiles eines 
Kaochens, unter Wahrung seiner Continoität in seiner natttrlichen 

L<änge. 

Es ist gewiss unerlässlich, die Knochenverletzungen dieser 
Art in einer besonderen Rubrik zasammenzustellen, und sie unserer 
ersten grossen Glasse unterzuordnen, da es sich auch hier noch 
um keine Fractur des Knochens in gleiehwerthige Bmehtheile, 
mit den Folgeerscheinungen der Dislocation und Verkürzung, 
sondern unbeschadet seiner Integrität in toto nur um die Zer- 
trümmerung eines Abschnittes seiner Peripherie von selbststän- 
diger anatomischer Bedeutung handelt. £s gehören hierher die 
Zertrfimmerungen einer Knochenapophyse, eines Condylus, eines 
Tubercuhim, eines Trochanter etc., und ist das Contingent der- 
artiger Befunde unter den Knochenverletzungen im scUleswig- 
holsteinschen Feldzuge keines der kleinsten gewesen. Manche 
der darunter mitbegriffenen Ffiile greifen schon durect in das Ge- 
biet der perforirenden Gelenkwunden Über, und erweisen die 
UnmöglichkeiL, hier eine ganz scharfe Trennung zn statuiren. 
Namentlich ist dies bei den Zerschmetterungen eines der Con- 
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dylen des OberschenkelkikocheDS kaum anders denkbar, und be- 

sitze ich ein exquisites Präparat dieser Art, das ich bei einer 
secandären Amputatioa in der Mitte des Überschenkels wegen 
eines KniegelenkschusseB mit nachfolgender Gelenkverjauehnng 
gewann. 

Die Kugel hatte du rechte Rniegelenk ia seiner innereo HUfte von 
Torne nach hinten perforirt. Der Condylua internas ergab eich ala der 
vorwiegend oder eigentlich anBecblieBslich getroffene Theil; das Projectil 
war sagittal mitten darch diesen hindnrchgedrungen , und hatte ihn Tolt- 
stSndig ezeentriach anaeinandergeachlagen, in 5 oder 6 grOasere, anfjserich- 
-tete Segmente, welche an ihrer Basis rings herum im Kranze nur noch 
durch breite, continuirlich an einander grenzende Periostbrücken mit der 
übri?:en Epipliyso zusamracnluiugen ; sie stehen noch am Präparate nach 
antjsei] aufgeklappt, um den zackig prominireoden Kern des Gelenkknorreos 
herum, nach Art einer in Scheiben auseiaaodergelegten , und nur an der 
Basis noch zusammengehaltenen Apfelsine. Mitten im Centrum hat sich ein 
Yon der Kugel mitgerissenes Stuckchen hellblauen dänischen Tuches von 
der Hose des Vorwnndoton in die Knocheyb ilkchen der porösen Oberfläche 
eingeülzt, ein anderes hängt au eiuem der Segmente. 

Im Leben hatte der dergestalt zerBchmetterte Condylus eine 
grosse, weit mit dem Gelenkranme commnnicirende JanchebOhle 

dargestellt, aus welcher bei der Herausnahme ein Theil der zer- 
splitterten schwammigen Substanz berausbröckeite. Secuudär, in 
Folge der snppnratiTen Entzündung ^ hatte sich eine Ulceration 
des Knorpelfiberznges der Tibia, und stellenweise Entbl&ssung 
der rauhen Knochenoberfläche hinzugesellt. Die Kugel war dem- 
nach durch die Cavität des Gelenkes selbst nicht hindurch- 
gegangen, sondern diese erst durch die Sprengung des i^nöchernen 
Gelenkbestandtbeiles eröffnet worden, ein Fall unserer sp&ter m 
besprechenden indirecten Gelenk Perforation. In derartigen Fftllen, 
wo eine Gelenkeroflnuug sich mit dieser Knochenverletzung com- 
bmirt, ist der Ausgang in Verjauchung und Pyämie der bei- 
nahe ausnahmslose. — Etwas abweichende Verhältnisse bietet 
die Zertrümmerung des Trochanter major dar, welche neben der- 
jenigen der Kniegelenkscondylen des Femur und der Tibia (viel- 
leicht noch mit Hinzunahme des Malleolus internus) am häufigsten 
unter den Verwundungen dieser Art an den unteren Kxtremitaten 
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gelüüdeu wird. Da dieser Knoclienfoit^atz an der Zusammea- 
setzung des Hüftgelenkes kemea directeu Autheii nimmt, und 
anch eine Forüeitang der Splitterung von ihm aus in den Hüft- 
gelenkskopf oder -Hals hinein bei seinem lAumlichen Abstände 
und seiner winkeligen Stellung zn diesen weniger leiebt mdglich 
ist, als an den Knie^elenkscondylen, so zieht eine Zerschmetterung 
desselben das Hüftgelenk auch weit seltener in Mitleidenschaft; 
dagegen ist sie selbstverständlich den Gefahren ein» nach aussen 
communicirenden eiternden Knochenwnnde durch den Hinentritt 
von Pyämie etc. nicht weniger ausgesetzt. Eine Beobachtung, 
in welcher ans letztgenannter Ursache der letliale Ausgang er- 
folgte, war mir in dem Lazarethe Freischale in Flensburg vom 
Sturme her geboten. 

Die Kugel war hier (bd eiDem Dineo) swei Qoerfiagerbreit nnterhalb 
des reehteu PoQpart'sdieii Bandee ein-, und eiQQnerfinger über und 
hinter dem Trochanter major derselben Seite wieder aaagedrangen; 
letsteren fand ieh bei der Dntersachung in liemlicfaem Dmfange sersehmet' 
tert, alle Beweguugen im Hüftgeleake waren dabei frei und vollkommen 
eehmenlos. In der Umgebung des Trochanters entwickelte sich bald eine 
betrSchtliche entslindHche Schwellung, die JSiternDg senkte sich bis cur Mitte 
des Oberschenkels, wo sie aussen und innen je eine Incision nöthig machte, 
behielt aber in der ersten Zeit eine gute Beschaffenheit Anfangs Juni be- 
fanden sich die Wunden noch in schönem, granulircndem Zustande, im Ver- 
laufe dieses Monates änderte sich dieses; eine Erweiterung der in der Nähe 
des Trochanters liegenden Oeffnuny durch den damals behandelüden Arzt, 
Hess den Finger auf den rauhen, zackigen Knochen i^ommen, und in dessen 
Umgebung unrcgelmässige Koochenstücke ganz lose liegend entdecken; diese 
wurden cxtrahirt, die £iteruQg wurde aber zunehmend schlechter, die 
Zeichen der Pyämie gesellten sich hinzu, und Pat. ging daran in kurzer 
Zeit zu Grunde. — Bei der Section fand man den Trochanter durch einen, 
mitten durch denselben von innen vorne nach aussen hinten laufenden 
Schnsscanal auseinander gesprengt, von uuregeimässigen Knochenueubil- 
dungen umgeben, und stellenweise dcfect; die zu Tage liegende spongi^se 
Substanz war jaachig iufiltrirt, in der Lunge sollen sich metastatische Herde 
vorgefunden haben. 

Aehnlicbe ZerBchmetteningen sind mir am Hüftbeine, vom 
Taber ischii und der Spina flium ant snp. bekannt geworden. 

Lücke erwähnt einen Fall, iu welchem eine Zerschmettening des 
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Sitzknorrens Splitternng bis an den Pfannenrand and secundSre 

Ilüftgelenksvereiteiuiii; liervorgerufcn liutlc, mit Ausgang in Py- 
ämie und Tod. — Es dürfte sich iibcrbaupt der procentige Ver- 
lust dieser Glasüe 'voa Verletzungen in Folge letztgenannter Com- 
plicaiioD als ein ziemlich hober herausstellen. 

B. Knochenverletzungen mit Unterbrechung der 

Coutinuität des Knochens, Schussfracturen im 

. engeren Sinne. 

1) Einfache Continnitätstrennang eiueä Knochens durch das Projectil (analog 

den subcataneD Fracturcu.) 

Es sind hierunter einmal diejenigen Fälle zu verstehen, in 

welchen matte Sprengstücke von Artilleriegeschossen, ohne die 
Haut zu durchsetzen, einen einfachen Knochenbruch, ganz wie bei 
gewöhnlichen Fracturen durch directe Gewalt, bewirkten. Beobach- 
tungen dieser Art sind in keinem Feldzuge ganz selten gewesen, 
und ich vermag denselben aus dem zweiten schleswig-holstein- 
sehen wenigstens eine aus mciuen Journal- Aufzeichnungen an 
die Seite zu stellen; ob von anderer Seite noch weitere beob- 
achtet worden sind, weiss ich nicht zu sagen. Der Fall lag zu- 
erst in Apenrade, und wurde nachträglich nach Flensburg in das 
Lazareth dänische Commandantur evacuirt. 

U J. wurde den 18. April von einem SprengstUcke emer Spitsgranate 
am linken Schienbeine getroffen. Ohne eine Pleinchwunde zu setzen, hatt« 
dasselbe die Tibia eine Hand breit Ober dem Fusagelenke durch den eiofachen 
Anprall quer fracturift; der fieilasgeprocess war ein iiBgeatdrter, ganz wie 
bei einer gevOhoUeben subcutanen Praetor. Die Cousolidation der Brach* 
stelle trat verbältnissmSasig frtthseitig ein, unter liemlicb bedeatender eal- 
iGser Verdickung. Wie lange das Bein im Gypsrerbande gelegen, ist mir 
nicbt genau bekannt; keinerlei Verkttrsnng blieb snrflck. Anfangs August 
war die GebOhigkeit des Fat., der längst seiner Bntlassang in die Heimath 
harrte, eine gans vortrefBIetae. 

Das Sprengstück hatte unzweifelhaft kurz vor Erreichen des 
Bodens den Unterschenkel getroffen, und zu einer Zeit, wo 
seine Propulsionskraft nahezu auf Null reducirt war, vor« 
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wiegend darcb das Moment seiner Schwere den einfachen Brach 
erzeugt. Nicht immer dftrften die den Knochen bedeckenden 
Weieh^üe so wenig unter der Einwirkung des Geschosses 

leiden, und es mag Fälle geben, in welchen die Quetbcliuag, die 
sie zwischen Knochen und Frojectil erfahren, eine solche Höhe 
erreicht, dass eine Mortification nnd Äbstossnng der mortiiicirten 
Partie erfolgt, welche nachtrftglich die Fractur in eine compli- 
cirte, mit fibrigens immer noch relativ günstiger Prognose ver- 
wandelt 

In zweiter Linie sind mit der Bezeichnung einlacher 
Schnssfractnren jene seltenen F&lle belegt worden, in welchen 
eine Gewehrkugel durch die Weichtheile bis an den bezflglichen 

Knochen vordrang, und, ohne in denselben einzudringen, nur 
durch die Macht der Ersciuiiterung einen Bruch, ganz wie bei 
einer subcutanen Fractur, herbeiführte* Es bandelt sich also hier 
um einen einfachen Bruch ohne Splitterung plus einer nach der 
Fracturstelle fahrenden Fleischwunde; durch den Sehusscanal in 
den Weichtheilen soll man nach Pirogoff, der übrigens niemals 
einen solchen Fall anatomisch untersucht haben will, die Bruch- 
stelle gar nicht ganz erreichen, oder jedenfalls keinen entbiössten 
Knochen fühlen, da dieser dabei von einer Schicht ungetrennter 
Weichtheile noch bedeckt bleiben würde. Strom ey er, der 
Fälle dieser Art von allen Rölirenknochen, darunter zweimal vom 
Oberschenkelknochen, beobachtete, erklärt ihre Entstehung daraus, 
dass die Kugel bei verminderter Flugkraft unter sehr schiefem 
Winkel den Knochen traf, ihn brach, und wie eine BiUardkugel 
vom Bande abprallend, seitwärts ihre Bahn fortsetzte. In zehn 
Tagen bis drei Wochen soll in solchen Fällen die Fleischwun lc 
vollständig zuheilen können, und nur noch die feste Vereinigung 
der Bruchenden im Rückstände sein. Die Haupt-Criterien der- 
selben beständen hiemach darin, dass einmal die Austrittsüffnnng 
der Kugel nicht diametral entgegensetzt der Bintrittswunde, son- 
dern in nicht allzugrosser Entfernung von ihr auf der gleichen 
Seite der Extremität angetroffen wird, und zweitens darin, dass 
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die Fleifloliwiiiide in TerhlÜtaissmässig kaxw&c Zeil sieh sehliessty 
iiiid d»mit die Fnietar, deren ConBolidatiott begreifliohw Weise 
einen längeren Zeitraum beansprucht, wirklich zu einei s^ubcu- 
tauen wird. Das Zusammentreffen dieser beiden Kennzeichen, 
neben der Abwesenheit einer wahrnehmbaren Splitterong, berech- 
tigt uns, einen FaU einer Oberschenkelachnssfractar aus dem 
leaten Feldsnge hierher zu xihlen, welcher als einer der frühesten 
coniiervativ geheilten einiges Aufsehen machte, und dessen Ver- 
lauf ich gleich hier mitthcilen will. Er lag Anfangs in Kinkenis^ 
nnd wurde spftter nach Flensburg in das Lasareih lateinische 
Schule «Tacuirt* 

Die Verwundung datirte meines Wissens au» der ersten Hälfte des Mo- 
nates März; die Eiagaugä^tfouDg der Kugel befand ^!ch am hinteren äusse- 
ren, die AusgangsÖffnuns am vorderen äusseren Umfange des rorhtou 
Oberschenkels, der Knochen war etwas über soiin r Mitte fracturirt. 
Am ersten, spätestens zweiten Tage nach der Verletzung, noih ehe entzünd- 
liche Schwellung eingetreten war, wurde die Extremität in einen Gyps- 
V er band bis über die Hfiften herauf gelegt; mit diesem kam der Verwnn^ 
dete Aofaug April, also c. 4 Wochen nach der VerletniDg, nach Flensburg, 
la der Leistenbeuge wur die Beckengurt eingebrochen, und gestattete hier 
eine gelcnkartige Bewegung. An der Aussenscite des Oberscheokek, xwi- 
schen mittlerem und oberem Drittel, hatte der Verband ein grösseres Fen- 
ster, welches beide bereits, also in weniger als 4 Wochen, Ternarbten Wand- 
öffnuDgen einachloBB. Dm fiein lag im Gjpsverbaode etwas locker, so, deet 
die beiden Brueheoden eieh in einen Winkel sa einander la alellea fir- 
mochteu» welcher als kniefilrinige Proniaeni durch das Fenster naeh aassen 
hervonagte« In der Folge erhielt Pat. einen neuen Verband in möglichst 
gerade gestreckter Lage der Extremität, durch den sich aber die inzwischen 
eingetretene Verkflürznng nicht mehr beseitigen liess. Bnde Mai sah ich ihn 
inm letstenmale; der Verband war seit Knnem abgenommen worden, die 
Kraetarstelle consolidlrt; die PcTiatbn nach anssea bestand in siemHoh be- 
triflIilUchem Grade fort, die Verkttrsnng betrog Uber 6 Gtm. Fat. konnte 
das Bein schon etwas tum Gehen benntsen. 

Die exacte auatomiscbe üntertiuchung, aus der sich die voll« 
kommene Beinheit des Bmehee, ohne additionelle Spalthihiung, 
und ohne jeden Defect an der KnoehenoberlUche verificiren liease» 

fohlt auLüiiich in allen diesen glücklich geheilten F&llen, und wir 
sind immer den Nachweis noch schuldig, in wie weit die unserige 

12* 
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sowohl, wie alle früheren Beobachtungea yoü solch schnelieoi 
WandverBchlttSS, bei welchea keine Splittening zu l&hlen war, 
die YerhSltnisBe einer einfachen Fraetar in Wirklichkeit dar- 
geboten haben. 

3) Gemminiitive Schussfractoren 

Weitaus die zahlreichsten Knochenverletsungen durch Ge- 
schosse gehören dieser lotsten grossen Classe an , auf welche in 

der Regel alle Angaben, die von Schussfracturen im Allgemeinen 
handeln, zunächst Bezug nehmen. Sie hat vielleicht in den 
j&ngsten Feldzügen an numerischer Stärke gegen früher noch 
genommeDy und der zweite schleswig-hokteinsche hat ihr ein 
relativ michtiges Contingent geliefert, das unsere unter den ein- 
zpltieu r^Ktreraitätcn-Abschnitteii folgenden Beobachtungen von 
Öchuä&tracturen fast auäöchlie^slich umfasst. In ihrem Bereiche 
lassen sich naturgemass verschiedene Unterabtheilungeny je nach 
dem Grade der Zerschmetterung des Knochens, aufstellen, von 
jenen leichteren Fftllen an, in welchen der Knochen von der 
Kugel nur in wenige grössere Stücke gebrochen wird, bis zu 
jenen allerhochgradigsten, von denen wir ein exorbitantes Bei- 
spiel früher schon angeführt, in welchen das Projectil mit grösst- 
mOglichem Effecte den Knochen in unzählige Splitter von allen 
Grossen zersplittert, und von der getroffenen Stelle aus nacii auf- 
wärts und abwärts nocli Nvcit auslaufende Fissuren ausschickt. In 
prognostischer Beziehung wäre auch eine ganze Stufenleiter derartig 
ger Unterscheidungen vollkommen gerechtfertigt, da im grossen 
Ganzen die Gefahr der Verletzung mit der Intensität der Zerschmet- 
terung proportional wächst. Practisch dagegen dürfte es, bei den ge- 
ringen Aufsclilüsben, welche die Untersuchung häutig genug darüber 
zu geben im Stande ist, unendlich schwierig sein, die Grenzen zwi- 
schen den statttirten Graden richtig und scharf abzustecken, und den 
einzelnen Fall dieser oder jener AbtheiluDg mit Sicherheit zuzu- 
theilen. Wir fühlen wohl durch die Exploration mit dem Finger 
an der Bruchstelle einen Defect an der Obertiäche, einen Spalt, 
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einen seharfen Knoehenrand, einen Detritus yon Splittern, oder 
einzelne grOasere lose oder noch adh&rente Fragmente unmittel- 
bar vorliegen, und können daraus, im Zusammcabange mit der 
abnormen Beweglichkeit, unsere allgememen Schlüsse ableiten, 
aber die Ausdehnung der Splitterang nach oben and unten hin, 
die ungef&hre Zahl und Lftnge der eineeinen, «um grOssten Theil 
für den Finger unerreiohharen, oder doch sebwer su verfolgenden 
Splitter, die Endpunkte der ausstrahlenden Fisburon bleiben uns 
verborgen, und beschränken unsere Diagnose auf den allgemeinen 
Ausspruch, ob wir es mit einer geringgradigen oder hochgra- 
digen Zerschmetterung zu thun haben. Dies soll aueh die einzige 
UnteibclieHliin^^ f^ein, welche wir unter den comminutiven Sclmss- 
fracturen in der Continuität der Knochen aufrecht erhalten wollen, 
von deren getrennter Behandlung ich Überdies, bei ihrer voll- 
kommenen Gleichstellung unserer Therapie gegenftber, absehen 
zu müssen glaube. — Einen Uebergang in gewissem Sinne von 
den einfachen Continuitatstrennun<ren durch Geschosswirk uug, zu 
den geringeren Graden der comininutiven Schossiractur, bildet 
eine Art der Knochenverletzung, die, wenn man will, noch 
als besondere Form zwischen beiden betrachtet werden kann, 
und Mm welcher eines meiner Präparate ein gutes Specimen 
darstellt. Die Kugel ahmt in diesen Fällen am Knochen die 
Verhältnisse ihrer Eintritts- und AustrittsOffnung an der äusseren 
Haut am reinsten nach, d. h. sie durchdringt die erste Wand 
eines Röhrenknochens, indem sie ein sphärisches Stfick aus der- 
selben herausschlagt, das sie vollständig zertrümmert oder seltener 
in toto in den Schusscanal, resp. in das Gewebe der spongiösen 
Substanz eintreibt; an Stelle derselben bleibt ein kreisrunder, 
scharf ausgeschnittener Defect, der das Volumen des Projectiles 
gewöhnlich etwas an Umfang übertrifft ; die gegenüberliegende 
Wand dagegen , an die sie je nach der Schussrichtung im gleichen 
Niveau, oder höher oben, oder tiefer unten nach einem queren 
oder etwas schrägen Verlauf durch die Markhöhle, von innen 
her anschlägt, bricht sie einfacli durch, ohne einen Substanzver- 
lust zu erzeugen, gerade so, wie sie die Haut beim Verlassen des 
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EOrpen nur einreisst Maa bat also hier eine einfoche Fraotor 
mit einer locfafiVrmigen Perforation der einen Wandung des 
Enocbens; die Rftnder der beiden Brnebenden legen sieh genau 

aa einander, und lassen nur jene Lücke offen. Das in meinen 
Händen beändiiche Präparat stammt von einem Verwundeten des 
Lasarethes Harmonie in Flensburg, und wurde bei der secun- 
dAren Amputation des Oberschenkels, welche wegen hinzugetre- 
tener Kaiegelenksvereiterung nothwendig geworden war, ge- 
Wonnen: 

Dai Femur (es war das rechte) zeigte eich in eelDem unteren Drittel 
sehrig fiactarirt, in ein oberes und ein unteres Fragment Das obere 
Fragment hat eine schief ton innen oben nach aussen unten Terlaafende, 
mit spiteer Zacke endende BmchflAche; am hmeren wie am äusseren Um- 
fange derselben Unfk je eine Fissur, letstere etwas Moger als die.erstere, 
eine kurze Strecke nach aufwärts; eine Demarcationslinie deutet den der 
necrotischen Abstosauog ver&Uenen, Suesersten Theil des Endes an. Das 
untere Fragment hat eine genau correspondirende, in gleicher Richtung Ter- 
laufende Bruchfliche; aneinander gefügt passen die Rinder der beiden Brudi- 
fliehen aufs Genaueste zusammen; an seiner Ausseofllche, an der unteren 
Grenze des Bruches, sieht man durch ein rundes Loch, von der Grflsse 
eines 2§-Gro8chenBtickes, das nach oben liuglich ausgezogen ist, in das 
Innere der Markbffhle; an der Stelle dieser oberen Ausbuchtung war ein 
kleiner Splitter ausgesprengt, und verloren gegangen. Denken wir uns den- 
selben ersetzt^ so haben wir ein Tollkommen rundes Loch, tou etwas grösse- 
rem Durchmesser, als die Basis der grossen Ißui^kugel. Das Projeetil hatte 
offenbar den Oberscheokel von aussen getroffen, und schräg nach innen 
aufwärts durchsetzt. Am Torderen Umfange des unteren BruchstQckes sieht 
man ein grösseres und ein kleineres, in den Bracbrand ausmündendes 
Knochenstück, rings von einer Knochenspalte umgrenzt, aber darch neuge- 
bildete, knöcherne Substanz, welche die Spalte ausfüllt, wieder fc^t ange- 
wachsen; eine Fissur läuft vom unteren Rande des nindon Defectes in den 
äusseren Kniegelenkbkuürrcu aus; auch das untere Bruchende hat bereits 
(in den ersten Wochen nach der Verletzung) die Deroarcation eines der 
Necrose bestimmten Segmentes seiner Peripherie eingeleitet Rings haben 
sich vom Periost aus auf der Oberfläche beider Fragmente, in der Umgebung 
der Bruchstellen, dünne Schichten neuer Knochensnbstanz aufgelagert. 
Die Marksubstanz, soweit sie zu Tage lag, war in den Verjanchungs- 
. process mit hineingezogen, und der secundäre osteomyelitische Process hat 
sich durch das untere Fragment in die Kniegelen ksepiphjse hinein fort- 
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gesetzt. Das Kmo^^elenk selbst war von der Tu fe der Wunde aus eröff- 
uet, mit schlechtem Kiter gefüllt, der Knoi peliiüerzuf? der Condylen des 
Femur wie der der Tibia über grosse Strecken «surirt, zum Theil ^ie raabe 
Knoehenflache zu Tage liegend; an aiidoron Stellen, wo er noch erhalten 
war, erschien er da und dort rötblich suffuiidirt, ftberall schimmerte die 
bjperämische nnd entxfindete Mark«ubatanz durch. 

£b Bind «ndlieh noeh ieltone FUle beabaebtet worden , in 
welchen die Kugel die erste Wandung des Rfthrenknoehens loeh- 

förmig duicihsetzio, aber nicht mehr Kraft f,^Gnu^ besass. die gegen- 
überliegende m durchbrechen, »ondera eine kürzere oder längere 
. Strecke im Markcanaie weiter lief, und endlich liegen blieb; eine 
oenseentive Necrose l&hrto dann einen flecondiroa Darchbnicb 
herbei, oder der Verwondete ▼erfolletilndigte gleich beim Zt- 
sammenstürien die Fractur an dieser Stelle. 

Aber auch an einer Keihc von Präparaten bedeutender Splitter- 
fraetaren kann man Tielfoch dnrch naehtriglicbe Zneammensetsmig 
der Fragmente das ansgeschlagene mnde Loch der Eingange- 
öffnung der Kugel noch zur Deinon&ir;ition bringen, und so unsere 
frühere Darstellung von der verschiedcnea Einwirkung des Pro- 
jeetiles bei seinem Ein- nnd Austritt mit gewissen Einsehi&nknngen 
auch nnf den Knochen aasdehnen. 

Wie die Zahl der Splitter bei den oomminntiven Sehm- 
firacturen innerhalb sehr bedcuiender Differenzen schwankt, und 
swischen awei oder drei und fünfsig und noch niehr, wie wir 
gesehen haben, sich bewegen kann, so sind auch die Dimensionen 
und die Gestalt derselben ungemein variable Grössen. Von einer 
ünterschcnkelsclmssfractur besitze ich einen Splitter von 4^ " Länge, 
und grössere noch, als dieser, linden sich erwähnt; und in ihrem 
seitlichen Umfange entsprochen manche derselben nahean der 
halben Peripherie des Knochens, oder übertreffen sie noch; daa 
entgegengef^etzte Extrem ist in jenem Zustande sandfiiyrralger Zer- 
reibung in feinste Partikel ausgesprochen, die einer Zählung gar 
nicht mehr anfänglich sind. 

Ihrer Entstehung, Beaiehnng an der Umgebmig nnd Lebens- 
fähigkeit nach besitsen die Knochensplitter, wie ttngst bekannt, 
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eine durchaus verBchiedene Dignität. Noch immer steht die oft- 
mals verlaböene, und immer wieder zu Ehren gebrachte geniale 
EintbeiluDg Dupuytren 's in primäre, secandäre und tertiäre 
Splitter mit unseren praetischen Bedürfnissen am meisten im Ein- 
klang, und wie wir an ihrer Stelle genau präcisirte anatomische 
Werthe einzusetzen vermögen, so können wir auch bestimmte 
therapcuUsche Indicationen für unser Thun und Lassen an sie 
anknüpfen. Die aus allem Zusammenhange mit dem Knochen, 
wie mit den umgebenden Weichtfaeilen gelösten prim&ren 
Splitter erscheinen uns gleich bei der ersten Untersitchnng nach 
der Verletzung lose und beweglich in der Wunde liegend; ob die 
Trennung von den bedeckenden Weichtheilen zwischen diesem 
und dem Perioste, oder »wischen Periost und Knochensplitter er- 
folgt, ist eine weniger einfache Frage, die sieh zum Theil nach 
der getroffenen Knoehenpartie richten dürfte; häufiger wohl, zu- 
mal an Stellen, wo Muskelfasern dircct am Periost inseriren, und 
die Verbindung zwischen diesem und dem Knochen sehr locker 
ist, streift die Kugel die Splitter von der nicht so leicht in ihrer 
Continuitftt einreisseDden Beinhaut ab; an anderen Stellen da- 
gegen, an welchen die Beinhaut dem Knochen inniger adhärirt, 
bleibt der Periostuberzug daran sitzen, und der Splitter kommt, 
damit bedeckt, zum Vorschein; im Ganzen ist die Frage eine 
mussige, da in beiden Fällen der Splitter ?on seiner Ernährungs- 
aaftthr abgeschnitten ist, und die ihm aufliegende Periostinsel 
schon sehr bald zu Grunde geht. 

Neben den vollständig abgetrennten findet die erste Explo- 
ration in der Kegel eine Anzahl halb beweglicher Splitter, welche 
aus dem knöchernen Zusammenhange Yollkommen ausgelöst sind, 
dagegen durch eine Periostbrflcke oder ihre ganze äussere Periost- 
tiiiche noch mit den Weichtheilen zusammenhängen, die secun- 
dären Knochensplitter; diese gelangen bei ungenügender Ernäh- 
rung durch die Verbindungsbrücke, oder unter den Einflüssen 
schlechter Eiterung, pyämischer Infection, in der Regel im Verlaufe 
der ersten Wochen zur Au68t088ung,und kommen gewöhnlich, wie die 
folgenden, von ihrem PerioBtüberzuge eutblOsssl, zur Beobachtuüg. 
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Die tertiären Splitter biod keia directcB Product der Ver- 
letsnng; die erste Untemchung weiss von ihnen nichts; als 
«pfttere Fracht eines necrotischen Proeesses an den äuseersten 

Bruchenden erf:ihren sie oft nach Monaten und Jahren erst ihre 
Auäsciieidung und Abätu:^sung. Bald stellen sie kleine, unregel- 
mtaige Splitter der Oberfläche dar, deren Elimination zq ver- 
^schiedenen, anfelnanderfolgenden Zeitrftumen, nach längst erfolgter 
Vemarbang der Wanden, durch Wfederanfbmeh erfolgt, bald, und 
dies scheint das Häufigere zu sein, sind es halbring- oder ring- 
lörmige Segmente aus der Dicke des Knochens, die sicti zuweilen 
in der Hohe von 1 ** und mehr in einer zicksackförmtgen Demar- 
cationsfläche, die den Bmchflftchen ann&bernd parallel l&nft, von 
den Bruclieuden ubstossen. 

Die Seerose der Bruciiendcn, auf die wir hier kooimon 
mftssen, and deren £atstehnng durch die conisehen Projectile 
gegen früher fut begünstigt zu werden scheint, war anter anseren 
Beobachtungen aus dem zweiten schleswig-holstetnsehen Feldzuge 
eine ausserordentlich gewöhnliche Erscheinung, und fehlte' beinahe 
an keinem der mir zu Gesicht gekominciien Präparate, wenn es 
nicht ans der allerersten Zeit nach der Verletasang stammte; durch 
alle Stadien Hess sich der Gang des Demarcalionsprocesses ver- 
folgen; Mi den versciiiedcnsten liaclurirtcn Knochen sah ich 
die necrotischen Enden nach Art einer eifcnbcineiiica Zwinge 
mit blendend weisser, glftnsend geschliffener Oberflache ansitzen, 
nach oben begrenzt dnrch einen Kranz mehr oder weniger an- 
regelmässiger, oft wanig- stachelige Protuberanzen darstellender 
Knochenauflagerungen. Der Grund dieser Necrosiruug, in welcher 
wir eine Quelle langwieriger Verzögerung, wenn nicht gänzlicher 
Verhindening der Consolidation der Fractnr erblicken müssen, 
ist von den meisten Seiten in der den Braohenden mitgetheilten 
Erschütterung durch das Goschoss gesucht worden. Ohne die 
Bedeutung dieses Momentes unterschätzen zu wollen, glaube ich 
doch, dieselbe weit mehr noch anf die Abreissang oder Zarfickstrei* 
fong des Periostes von den Braohenden bei der Gontinnitätstrennang 
zuiückführon zu liiüäsen; dasselbe wird an dem oberen, wie an dorn 



Digitized by Google 



186 



Schussfractureo. 



unteren Bruchende durch die abgeBprengton Splitter, die noch am 
Perioste hängen, meist eine Strecke weit vom Knochen abgelöst, 
ehe CS einroisst. Lacerirt, und häutig durch Bluteztrawat ab- 
gehoben gehalten^ kann es die Bmfthning nicht mehr vermittelD, 
und die Knochenenden ^en, ihres Hntterbodens beraubt, in. Folge 
davon, der Mortihcation anheim. Die Au.sdeimung der letzteren 
richtet bich nach der Ausdehnung der Periostablosueg, und das 
manchettenartig zuruckgestreifte und ansammengefaltete' Periost 
erseugt üppig wuchernde Knoehenringe von seiner, auf engSib 
Baume zusammengedrftngten, knoehenregenerirenden Oberfliohe 
aus. An manchen mir zu Gesicht gekommenen Präparaten von 
Schussfracturen sah icb übrigens auch einzelne in die Bruchfläche 
ausmündende Knochenpartieen rings toa einer unzweifelhaft durch 
die Kugel erzeugten, nicht sehr tief gehenden Spalte umgeben; 
es ist leicht denkbar, dass die VerToUs^diguog der Trennung 
durch die Eiterung eine Loslösung solcher Anfangs vollkommen 
festsitzender Partieen in später Zeit gleichfalls zu bewerkstelligen 
vermag, und wir mfisaen in ihnen ein zweites anatomisches Aequi- 
valent für die tertiäre Form der Splitter anerkennen. Weitaus 
häutiger scheinen freilich derartige Fissuren sich mit neuer 
Knochenmasse auszufüllen, wodurch die umgrenzte Knocheninsel 
in dauernder Verbindung mit dem umgebeuden Knochen erhalten 
bleibt. Eine ähnliche Conservirung, beziehungsweise Verwerthung 
för die callöse Yereinigung der Schussfractur gehört auch bei den 
secundären Splittern vollkommen in die Grenzen der Möglichkeit, 
sofern nur ihre Ernährungszufuhr auf genügend breiter Basis ge- 
sichert ist; sie werden dann als integrirender, lebender Bestand- 
tiieil der unförmlichen Oallusmasse einverleibt; ihre Lagebeziehung 
KU den Bruchenden kann dabei eine vollkommen andere, als 
früher geworden sein. An einigen Präparaten sah ich sie mehrere 
Monate nach der Verletzung nur durch straffe fibröse Verbin- 
dungen gleichsam als Appendix mit der Bruchstelle verdnigt; 
möglich^ dass bei günstigem Ausgange auch hier noch eine Ver- 
knüohemng nachträglich zu Stande gekommen wäre. Ans diesem 
Verhalten können wir jetzt schon entnehmen, dass unsere Auf- 
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gäbe den noch adhärentea sccundären bplittera gegenüber vob 
Torne herein eine weBeiitlich andere ist^ ale gegenfiber den vom 
Momente der VerletEnng an rein als Fremdkörper zu betrach- 
tenden primären. Endlich erscheint als weitere Möglichkeit die 
Sequestration der mit der Zeit frei gewordenen Splitter innerhalb 
der vom Periost aus neogebildeten Gallasmasse; einige schöne 
Prftparete dieser Art hat ans Lfieke Tom Oberschenkelloiochen 
abgebildet; beweglich wie in einer Todtenlade liegen die Splitter 
in der sie umgebenden Knochüukapsel eingeschlossen, und füliren, 
wenn sie nicht erkannt, und durch die Necrotomie operativ eut- 
lamt werden, darch die ünterhaltang einer Torsehreoden Eitenmg 
leicht Elim schlimmen Ausgang. 

Durch die Schusswirknng selbst werden die Splitter (pnmaro 
und secundäre) nach allen Richtungen auseinander gesprengt, in 
die umgebenden Weichtheile hinein getrieben, in dem Schuss- 
canale nach der AusgangeOllhung au mit fortgerissen, oder gar 
durch dieselbe wieder nach aussen geschleudert, nicht selten auch 
in das ^pongiöso Gewebe der Bruchflächen der Fracturenden selbst 
eingekeilt; an mehreren Präparaten sah ich sie, vom Umfange 
einer Erbse oder Bohne, hier gleichsam eingegraben, und mit 
ihrer spongidsen Nachbarschaft aufs Innigste verschmolsen. 

Wie sieh hieraus von selbst ergiebt, habeu wir es bei den 
eomminutiven Schussfracturea nicht mit einem einfachen, die 
Weichtheile durcbsetaenden Schasscanale ?oo dnrchgehends gleicher 
Lichtnag an thun, sondern derselbe erweitert eich an der Fractur* 
stelle zu einer Art Höhle, welche von Knochentrümmern (die zu- 
weilen deren Wandung austapezieren), Kugelfragmenten, mit- 
gerissenen Fremdkörpern, Bl utextravasat etc. ausgefüllt ist. Sehr 
hftnfig bricht das Projectil seine ganze Kraft an dem fractarirten 
Knodien, und bleibt in der Wunde surftck ; wir finden daher bei 
einer grossen Zahl von comminutiven Schussfracturen nur eine 
Eingangsöfnung vor. £s ist oft sehr schwer, in diesen Fällen 
den SifeE der Kugel au finden, da sich aus der Schussrichtung und 
Lagebeaiehung der Sasseren OeiTnung aur Bruchstelle nur sehr 
unsichere Schlüsse darauf ziehen lassen. Ausserdem wib^ön wir 
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nie, ob wir es mit einem ganzen Piojectil, oder einer unbestimm- 
ten Zahl von Fragmeuten in regelloser Zerstreuung zu thun haben» 
auf deren Aufeachang wir von vorne herein venbichten rnftesen. 

Tbeüimgen der Kngel bei eomminntiven SehuBsfraetnren ge- 
hörten im dänischen Feldzuge su den allergewdhnlichflten Er- 
scheinungen, und es schien fast, als ob dem Giddü der Zer- 
schmetterung die Vielfältigkeit der Spaltung des Geschosses, auf 
einer gewissen Gegenseitigkeit beruhend» parallel ginge. leb 
verweise nur auf jenen, schon früher angeführten Fall, in welchem 
der Oberschenkelknochen in 50 Splitter zerschmettert war, und 
die Kugel gleichzeitig eine Tlieilung in 8 Fragmente erfahren 
hatte. £s ist unschwer einzusehen, dass in solchen Fällen nicht 
nach allen diesen Partikeln gefahndet werden kann, bis man ein 
vollständiges Projeetil daraus zusammenzusetzen im Stande ist, 
abgesehen davon, dass die Deformation der einzelnen Fragmente 
in der Kegel über Zahl und Zusammengehörigkeit derselben zu 
keinem Schlüsse mehr zu kommen erlaubt. 

Der Verlauf der comminntiven Schussfracturen, wenn keine 
besonderen Gomplicationen hinzutreten, ist vielleicht mehr als von 
irgend et\vas Aiiducin, abhängig von der Art ihrer Behandlung. 
Wie ein schlechter Transport die vorhandene Diblocation der 
Bruchenden steigert, die Irritation der Weichtheile von Seiten der 
beweglichen Splitter begünstigt, die Gefahr einer Lasion grosser 
Gefässe oder Nerven durch dieselben vergrössert, die nachfol- 
gende entzündliche Infiltration erhöht, mit einem Worte, von 
vorne an auf jede Weise die Prognose verschlimmert, so unter- 
halt eine mangelhafte Lagerung und Fixation der fractuhrten 
Extremität im Lazarethe jene Geüahren der Wnnd-Irritation, vor* 
zGgert ihrerseits die knöcherne Vereinigung der Bruchstelle, und 
begünstigt die Tendenz zu bleibenden Dislocationen, so führt eine 
ungenügende Sorge für den EiterabÜuss zu Eitersonkungen , und 
den Folgen der Stagnation, die Nichtbeachtung eines den Schuss- 
canal verstopfenden Fremdkörpers zu phlegmonösen Entzändun- 
gen etc. Ich erwähne dies ausdrücklich zuvörderst, um die so 
wichtigen Cousequeuzen unseres ärztlichen Verhaltens gerade 
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diesen Verletraagen gegenüber herforzaheben. An ond Ar sieb 
erreicht die entzfindliebe Schwellnng und Infiltration, wie sie dafl 

erste Stadium kennzeichnet, bei den coraininutiven Schussfracturen 
viel höhere Grade, als bei irgend welchen anderen VerleUungcn, 
ond indieirt bei beträchtlioher Spannung in einer grossen Reibe 
TOn Fällen die Dilatation der SohnssOffiinngen nnd Extraetion 
der losen Splitter, bebnfis Entfernung der irritirenden Momente, 
wie wir dies später besprecheii werden. Die Eiterung stellt pich, 
dem entsprechend, gewöhnlich früher ein, als bei einfachen 
FieiBcbsehüsseD, nnd ich habe F&Ue gesehen, wo schon Tom Ende 
des zweiten nnd Anfang des dritten Tages an eine copiüse Jauche- 
absonderung datirte. Beinalie immer i^t die Wundsecretion in 
den ersten 8 -10 Tagen von schlechter Bcsehaifeaheit, dünnflüssig, 
sangttinolent, durch das sieh zersetzende, im Inneren der Wund- 
b5hle angesammelte Blutextravasat übelriechend ; zeitweise werden 
kleine Bhitklümpchen, oder den Schusscanal verunreinigende 
fremde Bostandtheile, abgesiorbene Gewebsfetzen etc. mit heraus. 
geechwemmt, bis allmälig die Wände ihren Reinigungsprocess 
beendigt, und mit der Mftssigung der Entzündung Qualität und 
Qnantit&t der Suppuration nach den Verbtitnissen der Verletzung 
eine gewisse Regelung erfahren haben. So lange besondore Com- 
plicationen ausgeschlossen bleiben, erscheint der weitere Verlauf 
gleichsam als Spiegelbild der Schicksale, welche die verschiedenen 
Arten der Splitter durchzumachen haben, und der Störungen, 
wdche bi&i zum definitiven Austrage derselben von ihnen ausgehen. 
Neben den früher schon aufgetiiiirtcn Ursachen ist bei den com- 
minutiven Schnssfraeturen gerade in der Vorlagerung von Knochen- 
splittom vor die Mündung des Schusscanales innerhalb der Wund* 
höhle, in einer Verstopfung desselben bei ihrer Wanderung nach 
aussen etc. an und für sich eine ergiebige Quelle der so häufigen 
Stagnation und Senkung des Eiters gegeben, und eine Vermin- 
denmg des Ausflusses aus den SchussAffiiungett macht uns in der 
Regel hierauf aufmerksam. Wird nicht rechtzeitig Abhülfe ge- 
schallt, so ruft der zurückgehaltene Eiter, und wohl auch die Ein- 
klemmung des Splitters im Wundcanale selbst pseudoerysipelatöse 
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Erscheinungdu hervor , die nur mit der Extraction vorüber- 
gehen. 

Der langsame und oft weit ausgedehnte Demareationsproeees, 

welcher die Abbtosiung der iiecroliisclien (tertiären) Splitter \er- 
mitteli, vermag die Eiterung unendlich in die Länge zu ziehen, 
und ibt im Stande, noch vor ihrer Vollendung die Verwundeten 
durch Erschöpfung der Kriifte zu Grunde zu richten. So weit 
die entsftndlichen Yorgänge am Perioste nur sur Neubildung 
osteoplastischer Elemente dienen, rufen sie keine besonderen 
Phänomene hervor. Nicht selten nehmen sie dagegen eine de- 
stractive Bedeutung an, nnd Ifthren unter heftigen inflammato- 
riscben Symptomen, hochgradiger Spannung und (^dematOser 
Schwellung Eur Vereiterung oder Veijauchung des Periostes; sie 
sind in dietieii FLtIlea meist Theilerscheinuug allgemeiner, die 
Weichtheüe und den Knochen in gleicher Weise befallender Ver- 
jauchungsvorgänge, welche in der Regel unter der Herrschaft 
septiscber Einflfisse stehen. Oder aber, das Periost wird allein 
durch die Eiterung in grösserer Ausdehnung unterminfrt, von 
Knochen abgetrennt und zerstört, uiul der davon versorgte 
Knochenabschuitt dadurch der Necrose preisgegeben. 

Die Osteomyelitis, welche nach JEtonx's Darstellnng als 
constante Begleiterin aller Schussfraoturen auftreten, und in fort- 
schreitender Ausbreitung den ganzen Knochen ergreifen sollte, 
ist aus dieser, mit Unrecht ihr zugetheilten, Rolle nach den über- 
einstimmenden Erfahrungen anderer Autoren bereits wieder vei*- 
drftngt Die in der n&chsten N&be der Bruchstelle, behufs Elimi- 
nation des EmfthrungsunfiUiigen und zur Einleitung der reparatori- 
schen Vorgänge stattfindende Vermehrung des Blutzuflusses, verbun- 
den mit Schwellung und Wucherung der die Reproduction vermit- 
telnden Elemente in der Marksubstanz, ist ein davon durchaus ver- 
schiedener Process, der allerdings auch als localisirter Entzindongs- 
vorgang aufgefasst werden kann, aber mit der Osteomyelitis im Sinne 
Koux's nichts gemein hat. Erscheinungen, wie sie den Schilderun- 
gen dieses Schriftstellers entsprechen, habe ich fast nur unter dem 
Bilde der Oüteophlebttis oder Osteophlebothrombose mit folgenden 
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metastaUaobea Erseheüuuigeii, und bei Beptisoher Infeetion beob- 
aohtoi Hier xeigte die M«rk6Ache des oft m grosser Ausdeh- 
nung in einer JanehehOJile frei liegenden Knochens, bald ein 

ziemlich gleichraässig bräunliches, missfarbiges Aussehen, wie wir 
es bei einer früheren Beobachtung gefunden haben, bald waren 
eiroamscripte nmftngliebere Eiterherde, durch so Gnmdegehen 
der Septo der spongiOsen Knoehensvhstans, nnd Znsammenfliessen 
vieler kleiaer eiLcinder Höhlen entstanden, inmitten mehr oder 
weniger unveränderter, oder nur röthlich entzündeter Murkpartieen 
ztt sehen. Bei Spaltbildnngen Ton der Fractnrstelle durch die 
Epiph3f8en in die Gelenke hinein, war die Yerjanchnog yon dem 
Scbu88canale durch die Marksubstanz des der LSnge nach erÖfT- 
neteu Kuocheuü hindurch bis» in die Gelenkhöhle hautig eine conti- 
nuirlicb susammenhftngende. Wir würden über eine grössere Zahl 
positiv oder negativ an verwerthender Belege för diese Frage 
»1 disponiren haben, wenn wir nach Pirogoffs Empfehlung bei 
jeder Section einer Schussfractur die lialbirung der Knochenlrag- 
mente durch einen Iiäugssägeschnitt uns zur ausnahmslosen Kegel 
gemacht hätten. 

Einen entscheidenden Wendepunkt in dem Verlaufe der 
Schussfracturen bildet die Yerheilung des innerhalb der Weich- 
theiie liegenden Abschnittes des Schusäcauales, durch welche die 
Abscbiiessung der Fractorstelle nach aussen, ihre Verwandlung 
in eine einiache Fractnr bewerkstelligt wird« Der Zeitraum, in 
welchem dies eintritt, schwankt je nach dem Grade der Zer- 
schmetterung und der Dauer des die Eiterung unLorluiltenden 
Eümioationsprocesses der einzelnen Splitter zwischen sehr weit 
aoseinanderliegenden Grenaen. £s ist damit ein vorAbergehendes 
Versiegen nnd oberflftchliehes Verkleben der einen oder aadereii 
Schussüffnung, wenn der Eiter einen falschen Weg eingeschlagen, 
nicht zu verwechseln, und hier im Gegentheii die Küci^kehr auf 
die alte Bahn, wenn es nicht an spftt, und die künstliche Her- 
Btellnng eines neuen Ausweges geboten ist, mit allen Mitteln an 
befördern. Eine dauernde Bedeutung gewinnt dieser Verschluss 
ent| wenn keine der Ernährung unzugänglichen Splitter mehr in 
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der Wuntlhöhle zurück sind. In geringgradigen Fällen kann die 
Vernarbung des Schusscanales der Weicbtheile sohon nach den 
ersten 4 — 6 Wochen erfolgen, za einer Zeit, wo begreiflicher 
Weise noch yoUkommene Bewegliofakeit der Fracturstelle zngegen 
ist, in hochgradigen bleibt sie aus, bis fast zur völligen Consoli- 
dation der letzteren, also durch eine Reihe von Monaten hindurch. 
Nftchträgliche, des Oefteren noch nach Jahr nnd Tag erfolgende 
Wiederaufbrüche, wie wir sie schon besprochen, die sich Yor den 
letzten I^achzüglern necrotisch abgestossener Knochensplitter öff" 
nen, und liinter ihnen wieder schliessen, kommeu dabei selbst- 
Terständlich nicht in Berechnung. Wenn es auch nach dem Vor- 
ausgegangenen genügend einleuchtend gemacht ist, dass die defi- 
nitive knöcherne Yereuiigong 'der Schussfractur dem allersp&testen 
Stadium derselben angehört, und es darnach fast scheinen könnte, 
als ob erst in dieser Zeit nöthig würde, entstandenen Diöio- 
cationen entgegenzuarbeiten, so würden wir dadurch su einem 
ganz falschen Standpunkte verleitet. Es ist immer wohl zu be- 
denken, dass bei der Mehrzahl der Schussfiracturen ein absoluter 
Defcct in der Lünge des Knochens herbcigefühi-t wordcü . dass 
die narbige Zusammenziehung der umgebenden Theile von An- 
zing an die Annäherung der von einander abstehenden Bruch- 
enden zu bewirken die Tendenz hat, wir also von dem Ablaufe 
des entzündlichen Stadiums an sorgfältig die Bek&mpfung der 
Verkürzung, wie jeder Dislocation nach einer anderen Richtung 
uns zur Aufgabe zu stellen haben, um das bestmögliche Resultat 
der Heilung zu erzielen. War es in früheren Feldzügen als ge- 
nügender Lohn unserer ärztlichen Bestrebungen angesehen, die 
Heilung der Schnssfracturen der unteren Extremitäten überhaupt 
auf dem Wege knöcherner Consolidation erreicht zu haben, so 
muss es heute unser Triumph sein, bei möglichst geringer Ver- 
kürzung und Vermeidung jeglicher Winkelstellung den Verwun- 
deten eine möglichst unbehinderte GehfiLhigkeit zurückgegeben 
zu haben. 

Indem ich für alle anderweitigen Complicationen des Ver- 
laufes der Schnssfracturen auf die in unserem ersten Abschnitte 
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gogebenen Andeakingen Terweise, will ich nur ooeh Aber die all- 
gemeiiiste mid verheerendste derselben , eigentlich eine Gruppe 

von solchen, für welche man noch immer den incorrecten Samracl- 
namen der pyämischeu JProeesse beibehalten hat, einige 
Worte im Zneanunenhuige binsdigen. Keine der hierher ge- 
hörigen, gerade bei den SehnBBfractnren in so betrSchtlicher Zahl 
vorgekommenen Beobachtungen aus dem letzten Feldzupc, auf 
deren 6ectioiibergebnisse, so weit Bie im Folgenden niedergelegt 
Bindy ich statt alles weiteren Details mich beziehe, hat Verh&lt- 
nuse ergeben, welche den im Worte liegenden, nrsprfinglichen 
Begriffe der Pyämie, die Etterübertragnng dareh das Blut, in sein 
früheres Recht einzusetzen vermöchten. Mit wenigen Ausnahmen 
liesäCQ sich die Fälle von äogenannter Pyämie unter die beiden 
lilinisch und anatomisch vollkommen distincten Bilder der Venen - 
thrombosirnngen mit secnndftren Verschleppungen 
uüd der septischen Iiitection, der Septicamic uuter- 
ordnen. Die weitaus grössere Mehrzahl bildeten die von der 
Schusfiwnnde ausgehenden Venen thrombosirnngen, welche 
dnreh ihren Zerfall, besiehnngsweise die Losspfllnng von Par- 
tikeln möglicherweise von inficirendem Gharacter, nachweisbare 
Embolieen gewöhnlich im Bereiche des kleinen, seltener in dem 
des grossen Kreislaufes zur Folge hatten. In den meisten dieser 
FftUe gelang es, die den Ansgangspnnkt der Affection bildende 
Vene mit ihrem zerfidlenden Pfropf, und den characleristischen 
entzündlichen Verändeiuu^en ihrer Wanducg aufzufinden, und die 
Abkunft der kleinen emboliscben Ptröpfe in den Lungenarterien- 
TOiftstelangen an der Spitze der keilförmigen Infarcte Yon jener 
Quelle, sowie die weitere Abstammung der metastatischen Herde 
im Gehirn, der Leber, Milz etc. wiederum von diesen zur Evi* 
denz zu bringen. Plötzliche heftige, viertel- bis halbstündige 
Schüttelfröste, bei bis dabin vollkommen gut eiternden Wunden, 
bezeichneten den ersten Akt der eingetretenen ominösen Wen- 
dung; durch ein- oder mehrtägige fieberfreie Intervalle unter- 
brochen, wiederholten sich die roscanfälle mit gleicher Heiti^- 

13 
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keity folgten sieh zoletst sebneller, oder aber blieben Dach einer 
gewiflsen Zeit ganz am; manchmal liesfi sich ein gewisBCB corre- 

spondirendes Verhältniss zwischen ihrer Gesammtzahl und der der 
embolischen Infarcte erkennen. Erst allmälig erfolgt die Rück- 
wirkung auf die Wundsecretion und das Allgemeinbefinden des 
Verwnndeten; die Wunde wird trocken^ mit Borken belegt^ miss- 
fiirbig, das spärliche Seeret übelriechend, das Fieber in einer 
gewissen Höhe anhaltend; in Folge consecutiver Blutzersetznng, 
resp. der Auflösung der verscbiiessenden Pfröpfe zerrissener 
Arterienenden kommt es zu Blutungen, die h&ufig unstillbar sind 
wegen der Aufhebung der GerinnungsiUtigkeit des Blutes; der 
Patient coUabirt^ das Sensorium schwindet, und der lethale Aus- 
gang tritt ein. Manchmal war die Wunde schon vor dem Auf- 
treten des ersten Schüttelfrostes in Verjauchung überg^^geo, 
und dann das klinische Bild der embolischen Vorlage ein 
weniger reines- und frappantes. Die Infection des Gesummt« 
Organismus durch die jauchige Schmelzung der Tlnoinben ist 
hierbei unserem Verstandnisse um so viel näher gerückt. In 
einer kleinen Zahl von Beobachtungen gesellten sich zu diesen 
Vorgängen des thrombotischen Zerlftlles und der Embolie meta- 
stasirende eiterige Entzfindungen der Gelenkh^Vblen und se* 
rösen Häute hinzu, deren Entstehung weniger leicht auf dieselbe 
Quelle sich zurückführen lassen dürfte. Unter zahlreichen 
AutopBieen dieser Art in Flensburg haben wir in drei FaJien 
neben embolischen Inforcten der Lunge etc. eiterige Pericar- 
ditis, und in einer etwas grösseren Zahl metastatiBche Ent- 
zündungen der Gelenke, besonders des Schultergelenkes, beob- 
achtet. — Fälle, in welchen diese eiterigen Metastasen den einzi- 
gen anatomischen Befund bilden, sind von manchen Seiten als 
solche Ton fichter Pyämie, im frftheren Sinne, angesprochen wor- 
den; und es lässt sich im Allgemeinen nichts dagegen einwenden, 
wenn dieselben bei der noch herrschenden Dunkelheit über den 
hier waltenden Gang der Infection, unter dem wenig verfänglichen 
Namen der purulenten Diathese einer besonderen Betrach- 
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tuug gewürdigt werden. Der Verlauf dieser Fälle scheint eia 
Yiel protrfthirterer zu sein, als der jener ersten , das Auftreten 

der Schüttelfröste eine grIJssere Unregelmässigkeit als dort zu 

zeigen, manchmal sich überhaupt nur auf einen einzigen, oder 
wenige zu beschränken. Drei solche Beobachtungen sind mir 
bekannt; in zweien waren die metastatiscben Abseesse eröffnet 
worden; in einem derselben, der mit dem Leben davon kam, 
dauerte die Heilung des incidirten Eiterherdes, bei sehr langsamer 
allgemeiner Erholung, beträchtlich länger, als die Resorptiun 
an anderen metastatiscben Depots desselben Individuums, an 
welchen naeh richtigeren therapeutischen Grundsätzen nur äusser- 
liche Bestreichung mit Jodtinctur angewandt worden war. Die 
Ausbreitung der Verjauchung und der Grad der Emaciation er- 
reichte bei den beiden anderen Individuen eine furchtbare Hohe. 

Eine strengere Unterscheidung von den zuerst genannten, mit 
Phlebitis einbeifehenden, tbrombotisch-embolischen Processen ge- 
stattet das Bild der Septicämie, welche auf dem rein chemi- 
schen Vorgange einer fauligen Zersetzung der Producte der 
Wundsecretion, und einer durch Resorption von hier aus erfol- 
genden septischen Allgemeininfection beruht Der Veijanchungs- 
procesB in der Wunde ist hier stets das Primäre; die Septicämie 
kann in spaterer Zeit noch auftreten im Gegensätze zu den meist 
in den ersten 4 bis 6 Wochen nach der Verletzung zum Aus- 
bruch kommenden metastattscben Erscheinungen, die von Venen- 
thrombosirung herrühren; die Dauer ihres Verlaufes war in der 
Regel auch eine laugwierige, das Fieber ein mehr gleichmässig 
anhaltendes, deutlich ausgeprägte Schütteli'röste fehlten meistens^ 
Icterus und profuse Diarrhoe, auch blutige Ausleerungen waren da- 
gegen regelmässige Begleiter; das Bewusstsein wurde fräb schon 
getrübt, kurz, die Erscheinungen nähern sich in hohem Grade den 
mit Blntdissoiution verbundene a acuten Infectionskrankheiten. 
Die anatomische Untersuchung ergab uns, dem entsprechend, bei 

» 

dem nicht sehr zahlreichen Contingente dieser Fälle, eine sehr 
dunkele, sebmierige Blutbesehaffenheit, meist eine VergrOsseruog 
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der Mil2| fi&morrhAgieen auf Magen* and DarmBchleimliaaty Ab- 
wesenheit aller emboliBcben Pfaftnomene, hftufig Hypostasen der 

Lungen etc. 

Eine interessante statistische Aufgabe wäre es, zu erforschen, 
in welchem numerischen Verhältnisse diese sogenannten pylimi- 
sehen InfectionssnetSade (in coUectiver Znsammenfassnng) in 
unserem letzten Feldzuge bei den Sehnssfracturen, besiehnngs- 
weise Knociieaverletzungen, im Allgemeinen vorgefunden wurden, 
und specieller, wie sich ihre procentige Vertbeilung einmal auf 
die Schussfractaren der unteren Extremitäten , gegenüber den* 
jenigen der oberen, und dann wiederum auf die einzelnen Ab- 
schnitte der ersteren herausstellt Wir dürfen vielleicht schätzens- 
werthen Mittheilungen hierüber iu dem officiellen statistischen 
Generalberichte entgegensehen. Nach übersichtlicher Schätzung 
glaube ich schon jetzt mit Sicherheit annehmen zu können^ dass 
die ObeFschenkelsehussfractnren weitaus ' den günstigsten Boden 
der pyämisehen Infection dargeboten haben; ob sieh in natür- 
licher Reihenfolge die Schussfracturen des Unterschenkels, und 
dann die der Fusswurzel, des Mittel- und Vorfusseä iu ab- 
steigender Progression jenen anschlössen, muss ich dahinge- 
stellt lassen, doch möchte ich bezweifeln, dass sich hier ebenso 
merkliche Unterschiede noch ergeben dürften. Die entschie- 
den grossere Prädisposition der Oberschenkel - bchusäfracturen 
zu pyämischer Infection hat, auf die einfachste Art erklärt, ihren 
Überaus wahrscheinlichen Grund in der grösseren Summe ab- 
gerissener oder gequetschter Venenzweige, wodurch eben die 
Zahl der Aii^iiit.-punkte für die iufectiösen Einwirkungen verviel- 
fältigt erscheint. Inwiefern vorwaltend die Kuochenvenen, durch 
ihre anatomische Anordnung mehr als andere einem freien Con- 
tacte mit den endogenen oder exogenen schädlichen Elementen 
der Wundabsonderung exponirt, die Ausgangspunkte der Metaata^ 
siruDgen darstellen, ist noch immer nicht endgültig entschieden, 
und auch sehr schwierig durch die anatomische Untersuchung zu 
emiren, indess schon an und für sich durch das hohe Frequent- 
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verhältniss der pyämiscbeo Complication bei Knochenverletzungen 
nahegelegt. 

Abgesehen von den längst mit Recht als die specifisehe Ur- 
884)he der pyämischen Infeetion erkannten miasmatischen Ein- 
flüssen eines bestimmten Lazarethes, oder eines bestimmten Saa- 
les, namentlich bei Ucberfüilung mit vielen stark und schlecht 
eiternden Wanden , abgesehen anch von einer Uebertragnng sep* 
tischer Stoffe auf dem Wege der Oontagion durch Gegenstftnde 
oder "Mittelspersonen, von einer Wunde zur anderen, müssen wir 
nothgedrungener VVei^e zur Deutung mancher ganz isolirt unter 
den besten hygieinischen Verhältnissen vorgekommener Beob- 
achtungen von Pyftmie, noch besondere, vielleicht in der Consti- 
tution des Individuum's, oder in gewissen Modalitäten der Ver- 
letzunjr begründete Momente annehmen, welche den Zerfall eines 
Thrombus, die jauchige Umsetzung einer Wundsci rction etc., her- 
beiföbren, und die wir bislang noch nicht näher kennen. Es 
m<^chten uns sonst immer solche Fälle räthselhaft bleiben, wie 
sie uns vereinzelt vorgeküiiuneii bind, in welchen Yerwundelo im 
Zelte, in frischer, freier Luft, unter ausnahmslos gut eiternden Wun- 
den liegend, plötzlich von Schflttelfrösten, nachfolgender Yerschiech- 
terung der Wundabsonderung, und dem ganzen Bilde einer Throm- 
bose, Embolie und folgender Allgemeininfection befallen wurden. 

Wir sind hier auf einem Punkte angelangt, an welchem es 
gestaltet sein mag, mit nur wenigen Worten des Lazareth'* 
Wesens im zweiten schleswig-holsteinischen Feidzuge 
zu gedenken. Lftcke*) hat dies fKr die auf den DOrfem und in 
einzeln stehenden BauernhSusern errichteten Lazarethe der vor- 
geschobenen Lazareth- Abtbeilungen, welche mit weit grösseren 
Schwierigkeiten der Einrichtong, als wir, zu kämpfen hatten, be- 
reits in 80 erschöpfender Weise gethan, dass ich mich darauf be- 
schränken will, die Kehrseite dieses Bildes, die Spitäler in den 
Städten, vorzuglich die der Centraistation der schweren Lazaretbe 
in Flensburg in kurzem Abriss zu skizziren, soweit es sieh mit 

*) a. a. 0. 
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den speciellen Tendenzen dieser Arbeit verträj?t. Wir hatten in 
Flensburg selbst Alles in Allem secbszehn preussisclie , und zwei 
österreichische Militfirlazarethe, and swei Johanniterordensspitftler. 
Ich herfihre nnr nehenbei die durch aQSsergewOhnliehe Mittel be- 
günstigten äusseren Verhältnisse der letzteren, ihre herrliche und 
erhabene Lage ausserhalb der Stadt, mit einem Blick auf den 
HeerbnseDf inmittea reizender Gartenanlagen, ihre kleinen, laf- 
tigeo R&ame, je nur mit wenigen Yerwnndeten belegt, den laxu- 
riOs sn nennenden Gomfort ihrer ganzen Einrichtnng, Pflege und 
Wartung etc. Es sind dies Ausnahm'^Yprhfiltnisse, die für Mili- 
tär-Feidspitäler nicht als Massstab dienen können, welche jedoch 
durch ihre überaus günstige Resultate, bei fiast vollständigem 
Ausschluss der PySmie, sowie sftmmtlieher übrigen infectiOsen 
Complicationskrankheiten, ihren fundamentalen Werth beurkun- 
den. Ihnen am nächsten kam unter den preussischen Mililärlaza- 
retben durch seine noch etwas höhere, überaus gesunde Lage, 
das isolirt auf einem die Stadt überragenden Hügel gelegene, und 
doch dabei gegen Wind geschützte, emstOckige, meist mit S&len 
mit gegenüberliegenden Fensterreihen versehene Lazareth Frei- 
maurerloge, dessen Erdgeschossräume fast zu ebener Erde nach 
dem prächtigen Garten sich öffneten. Seiner Bestimmung gemäss, 
war das Gebäude für gewöhnlich unbewohnt, und hatte dadurch 
einen weiteren Vortheil vor den meisten anderen Lazarethen vor- 
aus. Es diente längere Zeit bei einer nur kleineren Anzahl von 
Verwundeten als Station für Typhuskran^e. Die Mehrzahl der 
übrigen, tiefer gelegenen, innerhalb oder vor der Stadt »ituirten 
Lazarethe waren Schulen, und zwar waren deren sieben nach 
und nach dazu umgewandelt worden. Die grösste und neueste 
derselbeiij die lateinische Schule, bot durch ihre ungeheuere Ge- 
räumigkeit, ihre hohen, breiten Corridors und Treppenaufgänge, 
ihre mittelgrossen, mit Ventilationsvorriehtangen an den Thüren 
versehenen Sehulzimmer, die sich mit je 4, 6 oder 8 Verwunde- 
ten und Kranken (eine Sondemng der beiden in zwei grosse Ab- 
theilungen wurde besonders hier durchgeführt) belegen Hessen, 
in die Augen springende Vortheile dar, die indessen durch manche 
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Nacbtbeile^ einmal ihre tiefe, eingezwängte Lage, inmitten eines 
engen, etwas schmutzigen Stadttheiles , ihre eingeschlossenea 
HiVfe mit offener grosser Kloake in einer der £cken zum Ge- 
bfaacb der Sehnlkinder» und vor Allem schon durch ihren Cha- 
rakter als stark freqnentirte Schule, wieder aufgewogen wurden, 
^ achtheile, welche i^ich in ihren nicht allzugünstigen Gesammtre- 
ßultaten documentirten. Es liefert uns überüaapt die Krfahrang 
in jedem Feldznge frische^ warnende Belege gegen die Benutsung 
der Scholen zu Lasarethswecken, und doch awingl uns jedesmal 
die Noth aufs Neue, zu ihnen unsere Zuflucht zu nehmen, da sie 
leider meist die einzigen disponibeln grösseren Gebäude in klei- 
neren Städten darstellen. Wir dftrfen uns nicht der trügenden 
Idee hingeben, durch Einrichtung einer Schule ein frisches, sani* 
tarisch Tollkommen tadelloses Lasareth gewonnen zu haben. Die 
Räume derselben sind durch das jahrelange tägliche Zusammen- 
sperren einer gewöhnlich unverhältnissmässigen Anzahl von Kin- 
dern bereits eine Brutstfttte yerdorbener Luft, ein Herd aufge- 
speicherter Zersetznngsstoffe, die zur Entfettung ihrer infectiösen 
"Wirkung nur eines dem offenen Contacte ausgesetzten organi- 
schen Uni^etzangsprocesses bedürfen. — Ich ubernahm es freiwillig, 
in der ^acht nach dem Däppeler Sturme, als immer nene Wagen- 
attge von Verwundeten in Flensburg anlangten, und ftr nahe an 
200 die Räumlichkeiten zur Aufnahme fehlten, noch w Ta- 
gesanbrach ein neues Lazareth in der dazu zur Verfügung ste- 
henden Norder-Freischule au etabliren. Ich werde diese Nacht 
in meinem Leben nie yergessen. Mit 40 Wagen und 120 meh- 
rentheils schwer Verwundeten ging ich dabin ab, es war Mor- 
gens 2 ühr; von meinem später sich hinzugesellenden englischen 
Collegen und Freuade Dr. Little und einem Gehüifen unterstützt, 
ging's an's Werk; ungef&hr 40 der grOssten und schwersten 
Schulbinke, welche durch das Treppenhans nicht entfernt werden 
konaten, niu^sten nach Ausscliiagen der P^j asterkreuze durch die 
Fenster in den Hof ^.e^iürzt, dann die bäle mit herbeigeführtem 
Stroh beschüttet, und endlich die gri^ssere Mehraahl der Verwun- 
deten Ton den Wagen abgeladen und auf ihr provisorisches La- 



Digitized by 



SchnatfrMtiirtti. 



ger getragen werden. • Als die Sonne aufging, war der letzte 
Mann untergebracht und herrsebte Rnbe nnd Stille im Lazareth; 

jetzt erst konnte nach kurzer Pauso die dringendste ärztliche Ar- 
beit beginnen. Am Abend des ersten Tages lagen, Dank der 
eingreifenden Hülfe der Comit^X sämmtlicbe nicht sofort wieder 
evacnirten Verwundeten , jeder auf seinem Strobsack, am Abend 
des Bweiten hatte jeder sein eigenes Bett, nnd konnte sich schon 
das Lazareth den fiiiher bestandenen vollkommen ebenbürtig an 
die Seite reiben. £s lag frei in einem Garten Yor der Stadt, 
hatte drei nicht allzu grosse Säle nnd drei kleinere Zimmer, zwei 
der Sftie anf drei Seiten frei, mit ganzen Reihen dicht gestellter 
Fenster versehen; die hygieinischen Verhältnisse derselben schie- 
nen in jeder Beziehung vortrefflich 7ai sein; nichts desto weniger 
war schon in den ersten Wochen des Bestandes die Pyämie ein 
gefurcbtoter Gast in diesem nenen Lazarethe. Sechs Obersehen- 
kel -Schnssfraoturen hatte ich in jener Nacht unter 120 Verwun- 
deten aufgenommen, und kaum 4 Wochen sp&ter war der letzte 
derselben an Pyämie gestorben, von anderen Verwundeten, die 
gleichzeitig oder später derselben Ursache erlagen, nicht zu reden. 
In noch ungfinstigeren Verhältnissen war das Lazareth Schule I. 
in Broaker von Pyftmie heimgesucht — Vier (mit einem Österrei- 
chischen fBnf) weitere der Militarlazarethe Flensburges waren 
in Vergniigungslocalen eingerichtet, welche alle, neben wenigen 
grösseren Zimmern, dasNacbtheilige grosser Säle, in welchen 40 und 
50, und zu Zeiten noch mehr, Verwundete zusammengelegt wer- 
den mussten, in sich Yeieinigten. Eines davon, das Golossenm, 
dessen för Luft und Licht gleich wenig zugänglicher, mit Galerie 
versehener, dumpfer, nur nach einer Seite mit wenig Fenstern 
versehener Saalraum ein wahrer Herd der Infection zu werden 
drohte,' wurde, als Nothbehelf nach dem Sturme eteblirt, auch 
baldigst wieder verlassen, nicht ohne dass die Pyftmfe manche 
Opfer in unverhältnissmässig kurzer Zeit zuvor daselbst gefordert 
hätte. -— Drei andere Lazarethe waren bewohnte frühere Admi- 
nißtrationsgebäude, (darunter das schleswig'sche Ständehaus, das 
vorzugsweise als Durchgangsstation diente) und die zwei letzten 
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ein irftheres dänisches Lazareth und eine Oaseme. Von letsteren 
gilt natfirlieh noch in erhöhtem Masse alles über die Scholen 
Gesagte, und einen traarigen Beleg davon gab ons das flberdies 

noch in feuchter Sumpfnicdernno: cfeleerene, früher von den Dänen 
als Caserne benutzte Sandberger Sch)oss, welches so ziemlich 
awei Drittel seiner Verwundeten nach der Sinnahme Alsen's verlor 
(von 65 dort Aufgenommenen starben 32). 

Es wäre unbillig, wollte man Krie^slazarethe in ilirer Ein- 
richtung mit Friedenslazaretben vergleichen, und dennoch darf 
man wohl sagen, dass diejenigen des letsten Feldzoges im AU- 
gemeinen einen solchen Vergleich wohl ansgehalten hätten. Die 
Betten, das Krankengerftth , die Verbandapparate Hessen, Dank 
der helfenden Hand der Comite's, an Zahl und Brauchbarkeit 
nichts zu wünschen übrig. Eine gute Ventilation war fast über- 
all durch Klappen- oder Sehiebervorrichtungen an' den Thüren 
hergestellt Besonders gAnstige Einrichtungen hierf&r priexistir- 
ten an dem in jeder Beziehnnp^ ungemein glücklich bedachten 
preussiscben Feldlazaretb in Kolding in dem dortigen Theaterciaal. 
Dieser stellte ein sehr geräumiges, hohes Oblongum. dar, dessen 
beide Breitseiten mit gegenüberliegenden Fenstern, ca. 10 auf 
jeder Seite versehen waren. Auf der einen Querseite befanden 
sich die Thüren, die andere wurde durch einen grossen Vorhang 
hergestellt, der den Saal mit freiem Luftwechsel von der dahin- 
ter gelegenen luftigen Bühne schied. In der Decke mündeten 
nach Aussen communicirende Luft-Abzugsrohren. In diesem La- 
zareth wurden, nach Mittheilung der dortigen Aerxte, zwischen 
40 und 50 Verwundete, darunter ca. 20 schwere, von dorn Ge- 
fechte vor Fridericia am 19. Mira her, untergebracht, und unter 
der ganzen Zahl, unter welcher wir mehreren Oberschenkel-Schuss- 
Fracturen begegnen werden, kam, wie mir die Aerzte versicher- 
ten, nicht ein einziger ausgesprochener Fall von Pyämie, we- 
nigstens keiner mit tödtlichem Ausgange, vor. — Auch in Haders- 
leben und Apenrade hatten die Lazarethe schüne, geräumige und 
luftige Locale auftnweisen. — Es ist hier an eine besonders 
grosse Gefahr für Kriegslazarethe zu erinnern, weiche für die drei 
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letztgenannten Orte und auch für das, mitten in einem See ge- 
legene, in weiterem Kreise ?on Wald umgebene, reizende Glücks- 
bnrger Schlosslazareth mit Nebengebäuden nieht in Betraobt kam^ 
nämlich die zeitweilige üeberfftllung mit Yerwundeten, 
wie wir sie in Flensburg mehnnals erlebten, durch dessen Lazarethe 
die weitaus grösste Mehrzahl aller Verwundeten mit kürzerem o<ler 
längerem Aufenthalt passirten. £b ist Von grösster Bedeutung, 
dass behofs zweckmässiger Krankenbewegnng mindestens zwei 
oder mehrere von einander vollkommen unabhängige Routen zur 
Benutzung offen liegen, die sich womöglich in keinem Punkte 
kreuzen, am besten divergirend verlaufen; bei dem schmalen 
Strich Landes, welchen Schleswig -Holstein zwischen den beiden 
deutschen Meeren bOdet, mit nur einer Eisenbahn, welohe den 
Kriegsschauplatz mit den heimathlichen Lazaretben verband, 
musste.dies freilich ein frommer Wunsch bleiben; iüdeb.^en wäre 
meines Erachtens nacli demDiippeler Sturme eine gleichmässigere 
Yertheüung der Verwundeten auf mindesten^ zwei Abzugslinien 
nach mehreren Hauptstationen ohne Schwierigkeit mOglich und 
durchföbrbar- gewesen, und es hätte sich auf diese Weise we- 
nigstens Apenrade mit uns in die Hauptarbeit t heilen können. 
Eine solche proportionirte Vertheilung räumt die weiteren Vor- 
theile ein, die disponibelen Gebäude ni<^t allesammt zugleich zu La- 
zarethzwecken verwenden zu mässen, sondern einen Wechsel in 
der Runde eintreten lassen zu können ; macht es mOglich, länger 
belegte I.azarethe gäiizlicli aufzugeben und die Verwundeten in 
ganz frische Verhältnisse zu bringen; ja, auch einen Theil der 
Betten und Bettstellen zeitweilig ganz ausser Gebrauch zu setzen. 
In beschränktem Massstabe kamen derartige Massregeln allerdings 
in den späteren Zeiten des Feldzuges in Flensburg noch zur An- 
wendung. Auch das Waschen des Bettweisszeuges vermag in 
gründlicherer Weise besorgt zu werden^ wenn nicht der Drang 
der Umstände eine sofortige Wiederverwendung verlangt. Gerade 
in diesem« Pankte kann, meiner vollen üeberzeugung nach, nicht 
scrupulös genug verfahren werden, und ich glaube, es ist darin 
die strengste Controle von uns noch nicht geübt worden. Endlich 
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ist es überaus wichtig^ die alten Verbände, gebraaehte Gbarpie, 
AbllUle TOn den Wunden, kan Alles, was mit diesen in Berfib- 

rung gewesen und keinen dauernden Werth hat, möglichst schnell 
und weit aus der Atmosphäre des Laiarethes hinweg zu bringen, 
am besten wie es Lacke in seinen von Feldern umgebenen, 
isolirten Bauerngeböften gut thun konnte, an einem entfernteren 
Orte KU vergraben. Trotz strenger üeberwachung, und noch mehr, 
wo diese fehlte, fand man manchmal, durch die Nachlässigkeit 
des Wartepersonalo", Haufen von derartigen faulenden Substanzen 
in Garten* oder Hofwinkeln aufgespeichert; nur die enejrgischsten 
Anordnungen, wie sie die grosse Tragweite solcher Missstftnde er- 
heischt, können bei Luzarethen mitten in Städten, etwa durch regel- 
mässiges nächtliches Abfahren oder Wegschwemmen in fliessen- 
dem Wasser etc«, gründliche Abhülfe dagegen schaffen. — Mit 
dem Yorsdilage Pirogoffs, der Spitäler überhaupt als Sammel- 
punkte einer grosseren Zahl von Verwundeten sich zu entrathen, 
fielen freilich die meisten der erhobenen Nachtheile weg, die 
Dänen haben meines Wissens vielfach, vom Räume beengt, ihre 
Yerwnndeten^mit dem besten Erfolge einzeln, oder au wenigen in 
Bauernhäusern untergebracht; leider lässt sich an eine Durch- 
führung dieser Maxime im Grossen nicht denken. 

Es erübrigt noch über unsere Erfahrungen aber die Zelt* 
behandlung, zu deren Erprobung die oberste preussische Feld- 
lazareth- Behörde reiche Gelegenheit gab, Einiges zu erwähnen. 
In gewissem Sinne einen üebergang zu derselben bildete das in 
den meisten unserer f iensburger Lazaiethe geübte Verfahren, an 
schonen Tagen die Verwundeten, soweit es irgend anging, mit 
ihren Betten in's Freie, in die Gärten, wie sie besonders die 
Lazarethe Bflrger- Verein, Ständebaus, Freischule etc. umgaben, 
zu tragen und dort, wo möglich, den ganzen Tag zu belassen. 
Es war dies fast allen Verwundeten in hohem Grade erwünscht 
und angenehm; ausser ihrer physischen Aufheiterung war eine 
raschere allgemeine Erkrilftigung und deren gftnstige Rückwirkung 
auf die Wundsecrefcion vielfach die Folge davon. In noch viel 
liöherem Maasse Hess sich dies bei den Wochen lang in den 
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Zelten untergebrachten Verwnndeten constatiren. Ausser dein 
grossen Zelte des Johanniter-Lazaretbes Königsgarten hatten wir 
deren zwei in dem Lazareth Freimanreirloge, und je eines in dem 
Lasaretb Amtshaus and d&nisehes Laxareth in Flensburg; zwei 
weitere bestanden in Glücksburg, zwei in Broaker, zwei in Son- 
derburg, auf der Anhöhe nobon den Windmühlen, und dito zwei 
eino kurze Zeit in dem herrlichen Augastenburger Schlot sgarten^ 
hinter dem grossartigen, von den Dänen eingerichteten Scbloas- 
Lazarethe. Trott Wind und Wetter imd nasskalter Nächte, woyon 
wir in vorigem Sommer viel zu sagen wussten, ertru^^en, mit sehr 
wenig Ausnahmen, alle Verwundeten, selbst die weniger abge- 
härteten Constitutionen der Ofläziere, den Aufenthalt im Zelte 
anf s Beste, ja die meisten wollten, wenn sie einmal an die frische 
Lnft sich gew0hnt, nicht mehr in die innern Lazaretbr&nme zu- 
rück. Eine günstige Einwirkung auf den Verlauf schon entwickelter 
Pyämieen, welche Fälle besonders Anfangs für die Zelte auser- 
lesen wurden, vermag ich, nach unseren Erfahrungen, nicht an- 
zunehmen, es Messe dies auch aOzu sanguinischen Erwartungen 
sich hingeben; ja, wie schon oben bemerkt, trat in einigen Fällen, 
wo wir es kaum gefürchtet, Pyämic im Zelte selbst nach län- 
gerem Aufenthalte daselbst ein, und weißt uns in solchen Fällen 
darauf hin, in den Wund Verhältnissen allein nach der Ent« 
stehungsursache zu suchen. Dagegen darf man wohl annehmen, 
dass manche der beinahe ausschliesslich schwer Verletzten in 
den Zelten vor der Gefahr der pyämischen und besonders scptic- 
ämischen Infection bewahrt blieben, und liess sich nicht verkennen, 
dass, wo keine besonderen Zwiscbenfälle den Verlauf starten, 
die Wunden fast durchaus frischeres Leben, der HeilungsYOTgang 
eine leichtere und raschere Entwickelung beurkundeten. Auch 
die allgemeine Stimmung war im Zelte, wenigstrns den Eindrücken 
nach, die ich davon empfing, eine weit weniger gedrückte, als 
in den Krankensälen. Das Material, aus dem die Zelte gefertigt 
waren, hielt treflSich Stand, und bei den stärksten Gewitter- 
stürmen, die sie zu bestehen hatten, gewährten sie, wenn sie 
irgend am geeigneten Orte aufgestellt waren, ihren Insassen 
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flicheren Sohats, und bei genttgend tiefem und breitem, dem Zelte 

nicht allzunaheu Abzugsgraben dem Regenwasser deu vollätäü- 
digsten Abfluss. 

Ich komme nmi %n den allgemeinen Gnmdzfigen der Be- 
handlung unserer Schassfractaren, nnd verfolge den Gang 
der uns hier gestelltea schweren Aufgaben vou dem Momente 
der Verletzung auf dem Scldachifelde an, bis zur glückliclien . 
YoUendaag der Verheiiuug. Vor Allem ist es die ärstliche Th&- 
tigkeit anf den Verbandplfttzen und die Bewerkstelligung 
des Transportes, welche eine aasfßbrlichere Besprechung er- 
fordern. Icli habe schon im Frühercii Jaraui hingewiesen, wie 
mas&ealiaft unter dem Andränge der herbeiströmenden oder zu- 
getragenen Verwundeten die Arbeit auf den Verbandplätzen in 
kurzer Zeit anschwillt, wie ihre Ueberschauung bald vollständig 
uimiüglich wird, wie jiich die leichtert Verwundeten, nach be- 
kannten Erfahrungen, am Zudringlichsten unserer Hülfe uuiuö- 
thigen, nnd wie schwer wir uns durch unsere Nachgiebigkeit nach 
dieser Seite gegen die schwer Verwundeten, vorzüglich der hier 
betrachteten Klasse, verschulden. Alle erfahrenen miIi1Ar-chirur'> 

• 

gischeu Autoritäten, und vor anderen Pirogoff, haben mit grossem 
Rechte das nachdrücklichste Gewicht auf die administrative Thä- 
tigkeit auf den Verbandplätzen gelegt, haben die Sichtung der 
chaotisch sich admassirenden Verwundeten nach Maassgabe ge- 
meinsamer Bedürinirise und gleicher Bestimnuing als elementare 
Grundlage einer erspriesslichen üiilfeleistung allem Anderen uber- 
geordnet. Immer und immer wieder ist es hervorgehoben worden, 
dass wir unsere Zeit nicht mit sorgfältigem Charpieauflegen anf 
jede, wenn auch noch so leichte Verletzung, nicht auf scrupulOse 
Exploration einfacher Fleischwuuden verschwenden dürfen; es 
liegt hier nicht die entfernteste Gefahr in dem Aufschübe der 
Untersuchung vor; es iflt vollkommen gleichgültig, ob diese Leicht- 
Verwundeten mit oder ohne kunstgerecht applieirten Charpie- 
Verband im nächsten Lazarethe anlaugen, wenn nur die Wunden 
gegen Staub und Schmutz gedeckt ßind; oft genug geht er ohne- 
hin auf dem Transporte verloren. Vor Allem gilt es, Raum und 
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Zeit nuf den Verbandplatz zu gewinnen zu derjenigen nötbigätea 
Arbeit, deren üüterlaBBimg durch die schwerstea Folgen sich 
Täehen kann. Unerschfltterlich muss der Graiidsatz feststehen: 
Es darf keine SehnBsfractur, keine Gelenkwnnde, am wenigsten 
eine solche der unteren Extremitäten ohne einen volle Garantie 
bietenden, imobilisirenden Schutzverband, und als solchen vermag 
ich, wie ich gleich hinzufügen will, fast nur den Gyps-Yerband 
anzuerkennen, Yom Verbandplatz weg den Transport antreten. 
Seit Jahren ist alles dies von competenteren Federn, als die 
meinige, dringend der Beherzigung empfohlen worden, und doch 
hat es bis beute noch kein einziges Mal ausreichende praktische 
Befolgung gefunden. Das unüberwindliche Vorurtheil des Soldaten, 
die moralische Beruhigung, die ihm bei der unschuldigsten Fleisch- 
wunde durch seinen Charpie-Vcrbaiid gegeben werden soll, end- 
lich die Gefaliren, unter vielen leichten einmal eine verkannte 
schwere Verletzung mit unterlaufen zu sehen, haben daran noch 
immer die Hauptschuld tragen mtoen. Sind dies wirklich nn- 
flbersteigliche Hindemisse, ist es undurchführbar, das Oontingent 
der Leicht- Verwundeten ohne Untersuchung, ohne Charpie, nur 
mit einem selbst umgebundenen Taschentuche versehen, ihren 
weiteren Transport nach den nächsten schweren Lazarethen an* 
treten zulassen, so mfissen wenigstens Mittel und Wege gefanden 
werden, der hinderlichen üeberf&Uung der Verbandplätze durch 
dieselben vorzubeugen, um Raum zu wirksamer Hülfeleistung für die 
schweren Verletzungen zu gewinnen. Wenn ich es wage, in dieser 
Richtung gewisse, auf eine durchgreifende Arbeitstheilung hinzie- 
lende Vorschläge zn machen, und die pracüsche AnsüElhrbarkeit 
dieser Vorschläge von erfahrenerer Seite auf begründete Zweifel 
Stessen sollte, so sei das Bewustscia mein Trost, damit wenig- 
stens der Nothwendigkoit entschiedener Maassregeln gegen die 
angedeuteten Missstande aufs Nene ein unumwundenes Zeugniss 
gegeben zu haben. Mein Vorschlag ginge dabin, einen eigenen 
grösseren Verbandplatz f&r Leicht-Verwundete in zweckmässiger, 
nicht allzugrosser Entfernung von den übrigen, etwa in deren 
Mittelpunkte, in unmittelbarer Verbindung mit dem Wagenparke 
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lunlegttQ, welcher sich die sofortige Weiterspedition dieser Ver- 
wmideteii nach ihren entfernteren Bestimmungsorten mr Haupt- 
aufgabe zu machen hätte, und daher nur verhältnissmässig wenige 
Aerxte in Anspruch nehmen würde; die ärztliche Thätigkeit der- 
selben bliebe auf ezoeptionelle FftllOi in welchen besondere Indi- 
cationen ▼orliegen, oder cuMig hieher verirrte schwere Ter- 
leizuDgeii beschränkt. Eine Hüehtige Wundbesichtigung, ein be- 
ruhigendes Wort für die Uebrigeu, unterstützt durch die Aussicht, 
desto früher in definitive Verhältnisse sn gelangen, wfirde sie mit 
dem angenblicklichen Versieht anf einen kunstgerechten Yerband, 
und selbst dem Zurückbleiben der Kugel in der Wunde bis an 
ihrer Aufnahme im Lazareth bald aussöhnen. Das eigene Ge- 
fthl des Verwundeten ist ein ziemlich zuverlässiger Maasstab 
der Beordieilnng seiner Verletznng, diesem allein schon dftrfen 
wir in den meisten F&Uen die richtige Wahl des Verbandplatzes 
zutrauen, in bestimmterer Fassung kann für alle diejenigen, 
welche bei ihrer Verletzung im Stande sind, noch zu gehen und 
Ihre Arme so gebranehen, dies als Norm dienen, nach dem durch 
eine besondere Fahne kennflieh gemachten „leichten*' Verband- 
plätze sich zu dirigiren. Wir wären sicher, auf diese Art eine grosse 
Zahl einfacher Streif- und Fleiscbschüsse loszuwerden. Immer- 
hin ist es wahreeheinlieh, dass anch biebei noch ein gewisser 
Theil leicht Verwundeter nach den übrigen, als schwere zu be- 
zeichnenden Verbandplatzen sich begeben würde, und es mflsste 
daher hier eine weitere Sonderuog der Verwundeten unmittelbar 
bei ihrer Ankunft durch eigens dazu aufgestellte Aerzte organi- 
sirt werden, welche deren fernere üeberweisnng einsnleiten h&tten. 
Nach ihren gemeinsamen Bedürfiodssen würden sich vor Allem 
drei grosse Gruppen ausscheiden l^sen, einmal diejenigen Fälle, 
weiche die Anlegung von Gypsverbänden erfordern, also die £x- 
tremiOtensohisse mit Knochen- oder Gelenkverletinng, nOthigen- 
falls noeh einmal abgesondert in die der oberen und die der 
unteren Extremitäten; dann die schweren Verletzungen, weldie 
sofortige Operationen (Amputationen oder Gefässunterbindungen) 
indidren, und endlich diejenigen, welche in hofihnngslosem Zn- 
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Stande mehr dos Beistandes des GeisUieben, als des Arztes be- 
dürfen, und nar einer palliativen Hülfe noch Spielranm übrig 

lassen, wohin ziini grobben Theile die pertorirenden Wunden der 
Körperhühien gehören. Jede dieser Gruppen würde dem beson- 
deren Departement ansschliessiich fär diese specielle Aufgabe 
designirter Aerzte überwiesen werden. Eine vierte^ alle noch übri- 
gen Fülle umfassende Gruppe kann zn diesen hinzugefügt, oder 
überhaupt eine weitere Speciticirang der Eintbeilung beliebt 
werden. Die Arbeit bleibt auf diesse Weise an den einaeinen 
Punkten des Verbandplatzes stets dieselbe, die Gleichmassigkeit 
derselben begünstigt ihre raschere und kunstgerechtere Ausfüh- 
rung, das dazu ndthige Material geht constant durch dieselben 
Hände, und läuft nicht Gefahr, bald da- bald dorthin verschleppt 
zu werden. Eiue Concentration der tüchtigsten ärztlichen Kräite 
ist hierfür eine Conditio sine qua non; nichts wurde einer gegen- 
seitigen AblüsuDg der Aerzte auf ihren Posten zu ihrer allseitigeii 
Üebung im Wege stehen. Nur auf diese Weise kann das* Ziel 
erreicht werden, vor dessen Erreichung wir nicht ruhen dürfen, 
dem Gypsverbaude sein Bürgerrecht auf den Verbandpl&tzeu, und 
damit den Schussfractaren sollen Sehatx auf dem Transporte ge- 
sichert zu haben. Dann werden Fülle nicht mehr eintreten, wie 
wir sie in unserem Feldzuge noch erlebt, dass Knochenver- 
letzungen ohne ursprüngliche Aufhebung der Continuität durch den 
Transport in vollständige Continuitatstrennungen verwandelt wurden, 
und Schttssfractnren, die auf dem Verbandplatze dem Ampotations- 
messer glücklich entgangen waren, in Folge der schüdliefaen Ein- 
wirkung des Transportes der secuadäreii xViüputatioü nachträglich 
zum Opfer fallen mussten. Ich stehe nicht an, die Anlegung 
immobüisirender Transportverbände in allgemeinster Ausdehnung 
geradezu als die wichtigste Aufgabe des Verbandplatzes za be> 
zeichnen. Der d&nische Feldzug hat uns leider in dieser Rich- 
tung wenig gefördert. Unter den 120 Verwundeten, welche ich 
in der ^acht nach dem Sturme in dem neuen Lazarethe Frei- 
scbttle in Flensburg aoihahm, womnter allein 6 Oberschenkel- 
scbussfractnren, kam nicht ein einziger mit einem Gypsverbande, 
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Hiebt ei« einnger mit einer Bonnet 'sehen Drahtschiene» oder 
irgend einer Art von Gontentifverband an; nur mit Gharpie und 

etwa einer RollbindeDeiawickeluug verseilen , oliue besondere 
LageruDgsvorricbtung, batten sie den ()— batiiudigen Transport 
auf fiaaernwagen dnrchgemacbt; ja, unter der Uesammtzabi der 
600 an dieeem Tage nach Flensburg cnrfiekgesehickten Verwun- 
deten überhaupt hatte meines Wissens keiner einen Gypsverband, 
und nur ein kleiner Tlieil DraliiHchienen ertialten. Wie un- 
genügend aber die fraoturirte Extremität in den letzteren sich 
fixiren Itat» davon habe ieb mehrere fieiepiele gesehen, in 
welchen das untere Fragment in der Schiene eine betrfiohtltehe 
Drehung um seine Längnaxe nach aussen crfaliren, sowie winktlige 
J>i«locationeo der Briichsteile .sich eiugefitellt hatten. Abge^eiien 
von diesen Nachtbeiien würde eine Armee des Kostenbetrages, 
wie des grossen Ballastes wegen, nie im Stande sein, aneh nnr 
eine annähernd ausreicliende Anzahl von Drahischienen oder 
Goatti^rea pleines m Transportzwecken mit .sich zu. führen. 
Siclkerer AusschlaHs der Verschiebung der Bruchfragniente, wie der 
fieianng der Weiebtheile durch die Splitter, Solidität des Ver- 
bandes, Leichtigkeit seiner Anlegung bei einiger Uebnng, Billig- 
keit uud Einfachheit des Materiales, unbeschränkte Ausdoliaung 
der Anwendung sind Vorzüge, welche den Gypsverband unbe- 
stritten weit über alle anderen Transportverbande erheben, und 
es muss daher die dringendste Sorge eines kommenden Feld* 
zuges bcin, eine Ausrüstung der AuibuUacen in diesem Sinne 
vorzusehen. 

leb übergehe in dieser speciellen Arbeit die Tbätigkeit der 
Krankenträger, und die Ausfilfarung des ersten Transportes nach 
dem Verbandplatze; und will nur erwähnen, dass die älteren 

Tragbahren, wie die neuen, von Gurlt*) bereits besrlnu ljenen, 
aweiräderigen Vehikel des Johauniterordeos ihren Dienst voll- 
kommen erfällten; durch meilen weites Fabren auf schlechten 
Landwegen habe ieh mich besonders von der Trefflichkeit der 

•) a. ». 0. 
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Federn der leteteren persftDiioh &l>erseagt; aUerdingB entoteht da^ 
gegen die Frage , ob der Laearethtrain einer grffeseren Armee 
dnreh eine entspreeboide Anzahl dere^ben nicht ftber Gebflkr 

BCbwerfüllig würde. 

Nicht ohne laterense dürfte ferner die Notiz sein, dass die 
schwere Aufgabe der Ueberlieferung sämmtlicher Verwundeter an 
die Yerbandplätoe nach der ErstCumung der Schanzen von 800 Trä- 
gern in verhältnissmässig kurzer Zeit bewältigt wurde. 

Die erste Pflicht des Anibulance-Arztes , wenn der Verwun- 
dete in seine Häude übergegangen, ist, die VerhiUtnisse der 
Knochenverletzung durch die Exploration einigermaaaBen feetzn- 
stellen, und auf vorhandene Gomplicationen zu achten. Die 
schweren Verletzungen durch Granat- und Bombensplitter, mit 
umfänglichen Zerstürungen der Weichtheile , Zerreissung der 
grossen Gefässstftmme, welche die sofortige Amputation indiciren, 
müssen nach meiner bereits ausgefährten Ansicht ihre «aTerzflg- 
licbe Ausscheidung behufs Vornahme der Operation finden. In 
denjenigen Fällen, in welchen die primäre Amputation eine In- 
dicatio Vitalis bildet, und die Ausdehnung und der Grad der 
äusseren Zerstörung die Application eines auch nur provisorisch 
immobilisirenden Transportverbandes unmöglich machen, sollte 
die Operation nicht bis nach der Aufnahme im Lazareth ver- 
ßülioben werden, da der Transport hier die Prognose bedeutend 
verschlechtern würde; es ist dies ein Feld» welches neben der 
Stillung bedeutenderer HSaiorrhagieen, der operativen Th&tigkeit auf 
den Verbandplätzen immer gesichert bleiben wird. Anders sehe 
ich in dieser Beziehung Verletzungen an, welche, unbekümmert 
zunächst mit welchem Rechte, zu primärer Amputation bestimmt 
werden, wie z. B. die perforirenden Kniegeienkswunden , oder 
hochgradige Zersplitterungen des Oberschenkels durch Kleio- 
gewehrprojectile, und bei geringer Zerstörung in den Weichtbeilen 
der Yorlüutigeü Anlegung eines Gypsverbandes nichts in den Weg 
legen, hier ist es meines Eraehtens schon im Interesse der Erleich- 
terung der Arbeit in der Ambulance gerathen, die Verwundeten 
im Transportverbande erst nach dem nftchstgelegenen Lazarethe zu 
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senden, flofern es sieh nur nm eine Difleren« von Stunden, nieht 

von Ta^^cn handelt, um hier nntor nihip^eron Vfrliiltnissen und 
nach reitiicberer £rwaguDg die Operation priuiär noch au8zu- 
Rlhren, oder sa Gansten eines Yersnches der Erhaltang nach» 
trtglich davon ahsnsteben. Ans dem gleichen Grande, und über- 
dies bei ihrer schwierigeren techniBchen Ausfuhruni?, iianz ab- 
gesehen von manchen besonderen Vorzügen ihrer Vornahme im 
Eiterangsstadium, werden die Resectionen niemals in der Ambo- 
lanee recht einheimiseh werden kOnnen. 

Die unendlich grosse MehrKabl der SchuRftfracturen der 
unteren, wie der oberen Extronjitäten wird deiuiiath, sei es in 
definitiver, sei es in provisorischer Weise, auf dem Verband- 
plntae für die eonservative Behandlung vorbereitet werden müssen. 
Hat die llr die Hehnsabi der F&lle gebotene üntersnehung mit 
dem Finger eine Splitterung ergeben, ko erwächst die Aufgabe, 
die losen, ganz abgetrennten (primären) Splitter sofort, wenn 
nOthig unter Dilatation der SchussOffnungen, zu exträhiren, da 
nie gleieh jedem anderen Fremdkörper wirken, und sn gleicher 
Zelt die Extractton der Kugel oder abgelöster Fragmente der- 
selben, die in der Wunde zurückgehalten worden, vorzunehmen, 
doch nur unter der Bedingung, dass ihre Auffindung und Aus- 
siehnng nieht mit aUzngrossen Opfern an Zeit und Mfthe ver- 
bnaden kt, anderenfalls diese Aufgabe der LaKarethbehandlung 
zu überlassen. Dagegen ist es nach meinem DafTirhalten min- 
destens gerechtfertii^t, wenn nicht geboten, die noch adhärenten 
Splitter ruhig in Verbindung mit den Weichtheilen zu lassen, und 
abrawarten, ob die Fortdauer ihrer Ernfthrang von Seiten ihres 
periostalen Ueberznges, dessen Erhaltung ihre Adhärenz bedingt, 
sie bofültigt, für die Callusbildung Verwendung zu finden, und 
aHi eine Art Gegengewhsht gegen die Tendenz zur Verkürzung 
zu dienen. Der spätere Verlauf vermag unter Umst&nden eine 
Aenderung in dieser Maxime herbeizufBhren, nnd in extremen 
Fällen selbst dem rndicalen Verfahren der Resection in der Conti- 
nuität eine berechtigte Stelle einzuräumen. In richtig verstandenem 
Sinne Iftsst steh aneh eine Art Reposition der bedeutender dis- 
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locirten Fragmente mittelst des Fiogers in der Wundhöhle (viel- 
leicht bei gleichzeitiger Extension) versuchen, obwohl ich hierauf 
nicht Tiel Gewicht legeo möchte. Ist der WnndciuaiAl auf diese 
Weise Ton fremden Elementen gereinigt, die Hanptqoelle der 
Irritation entfernt, und die Blutuii^; vollkümmen gestillt, so wird 
nach möglichster Ausgleichung jeder Diälocatiou durch Extension 
nnd Contraextension das Bein in den Gyps verband gelegt. 
Soll derselbe die so sehr zu wünschende Allgemeinheit der An* 
Wendung erlangen, so muss er so einfach als möglich angelegt 
werden, dodi immer mit vollem Hinblick darauf, dass er ohne 
besondere Gegenindication auch während der ersten Zeit der 
Lazarethbehandlung noch liegen bleiben kann. Von Noth-Gyps- 
verbänden, wie sie der Gypsstrumpf , oder die eingegypste auf- 
geschnittene Hose etc., oder andere vorgeschlagene Nothbehelfe 
dieser Art darstellen, sollte man daher, glaube ich, ebenso ab- 
sehen, wie von complicirteren Methoden, Verstärkung durch 
Longetten, Sehnstersp&hne etc., welche im Lazarethe uns treff- 
liche Dienste geleistet. — Die einfache Einwickelung zuerst mit 
einer gewöhnlichen, dann mit gcgypsten Rollbinden, und darüber 
her Auftragen von Gypsbrei, allenfallä auch eine nochmalige Gyps- 
binde, nimmt die geringste Assistenz in Anspruch, und ist bei 
einiger üebung eine ausserordentlich wenig zeitraubende Opera- 
tion. Die Halbirung dieser Verbände ihrer Länge nach, beziehungs- 
weise die Application von Gypskapseln oder Gyps-Haibriniien etc. 
möchte ich, insofern bie nach meiner Ueberzeugung dem Gliede 
zu Tiel freie Bewegung gestatten, weniger empfehlen. Mit der 
Anlegung von Fenstern än den Wundöfinungen darf man 
sich begreiflicher Weise anf dem Yerbandplatze nteht befassen, 
dies bleibt der ersten Arbeit im Lazarethe vorbehalten. Dafür 
müssen aber die Stellen, wo die Fenster eingeschnitten werden 
sollen, dort schon auf dem Verbände genau markirt werden* Es 
bildet das richtige Treffen dieser Stellen beim nachherigen Aus- 
schneiden noch immer eine kleine Calamität des gefenstertei 
GypsverbanJes; das Auflegen von viel Cbarpie auf die Wunden, 
zur Bildung einer hügeligen Prominenz, das Umlegen einer Platte 
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mit einem Stachel, am und Aber welchen die Gypstouren gelegt 
werden, and der schliesfiUeh vermöge seiner Lftnge die ftassere 

Gyp^fläche noch überragt, und andere gebräuchliche Pioeeduiea 
mehr, isind nicht sehr verlässlich, oder iavolviren neben be- 
sonderen laconTenienzen eine neue Compiication der Arbeit. Ich 
möchte daher als einfachstes Ausknnfitomittel vorschlagen, vor 
der Application des Verbandes bei parallel liegenden Beinen 
durch Vergleicliuiig oder Messung dio entsp rechenden Stellen 
auf dem gesunden Beine auszuzeichneii, und sie dann nach 
Trocknang des Verbandes (mit Bleistift, Dinte oder anderen zar 
Hand befindliehen ftrbenden Medien) aaf diesen za fibertragen, 
oder aber die Ifebertras^ung dem Lazaretharzte überlassen. 
Man kann auch von bekannten Funkten aus am kranken Beine 
voigftngige Messangen nach den Wundöffnnngen hin vornehmen, 
und nach den gewonnenen Maassen, die man am fertigen Ver- 
bände aofs Neue abträgt, die Fensterstellen auf dem Gypse so- 
fort raarkiren. Ein wesentliches ErforderniisS für die Accredi- 
tirung des Gypsverbandes zu Transportzwecken ist, dass die 
Ambolancen mit gntem, und vor Allem mit Rflcksicht auf £r- 
9pamisB an assistirenden Kräften, einem schnell trocknenden 
Gypsmateriale aus;L>:estattet werden; leider sind wir hierin vielfach 
noch dem Zufalle in die Hände gegeben, und müssen hoffen, dass 
die Technik ans dnreh eine gleichmässigere Bereitungsart oder 
zweekmSssigere Composition bald zu Hfllfe kommt Zns&tze 
von Alaun zum Gypse haben sich uns in dieser Beziehung nicht 
gelten nützlich erwiesen. Ich brauche wohl kaum noch zu er- 
w&hneo, dass Schossfracturen des Fusses und der unteren Hälfte 
dee Unterschenkels dnrch einen bis zam Knie, nach ümstftnden 
selbst weniger hoch, reichenden Verband binlSnglich geschfttzt 
sind, Schussfracturen des oberen Drittels des Unterschenkels da- 
£^gen, Kniegelenks wunden und Oberschenkelschussfracturen eme 
Einwickelang des Beines in seiner ganzen L&nge erfordern. Ün- 
langbar wird es immer mne kleine Zahl von FftUen geben, welche 
eine Conservirung durchaus gestatten, aber wegen ausgebreiteter 
Wondausdehnong in. den Weichtheiien, seltener wohl aus anderen 



Digitized by Google 



214 



SchQSiüraKtiireii. 



Gründen, den Gyp8?erbiuid nicht zulftsstg^ erseheinen lasfiea; hier 

tritt die Drahthose als nächstbestes TrauöportmiLtel in ihr Recht 
ein, uad für diese wenigen Fälle dürfte auch der disponible Yor- 
rath der FeidausrüstoDg an solehen genügen* 

Die zweite Bedingung eines schonenden Transportes, we- 
sentlich mit Rücksicht auf die Schussfracturen der unteren Ex- 
tremitäten, beruht in der Beschaffenheit und Einrichtung der 
Transportmittel, und es sind hier in kleinem Maassstabe fast 
alle Arten derselben im dänischen Feldzage zur Yerwendnng ge- 
kommen. Ich selbst hatte die Gelegenheit, beziehungsweise die 
Aufgabe, verschiedene Male zu Land und zu Wasser, auf Trans- 
portwagen, Eisenbahnen, kiemen Segelschiffen und DarapfschiÜen 
kleinere Tr<iusporto von Verwundeten zu leiten, und war daher 
im Stande, Vergleichungen nach allen Bichtungen bui anzustellen« 
Am besten weitaus befinden sich die Verwundeten in den Boten, 
wie sie für G, 8, 10 und 12 Mann eingerichtet, zur Verbindung 
zwischen dem Sundewitt und Flensburg, auf dem vor jeder feind- 
lichen Beunruhigung gesicherten Flensburger Meerbusen vielfach 
gebraucht wurden; auf Matrazen ausgestreckt lagen sie hier in 
dem kleinen ünterdeckraum, und machten den Transport bei den 
sanften Bew^egungen der durch ein oder zwei Segel getriebenen 
Jollen und der angenehmen Brise auf dem Wasser in der 
leichtesten Weise durch. Wo die Verhältnisse es gestatten, 
empfiehlt sich daher ein ausgedehnter Gebranch dieses Trans- 
portmittels sehr; allerdings bieten dazu fast nur Küsten- und 
Inselländer Gelegenheit dar, und hider sind die SegelschiÜo 
von ungünstigen Witteruiigsverhältnissen und widrigen Winden 
in hohem Grade abhängig. Für weite Transporte zur See wird 
man daher natürlich den Dampfschiffen, welche Verzögerungen 
aus dieser Ursache weniger ausgesetzt sind, den unbedingten 
Vorzug geben. In der Kegel ist mau auf die Transportinmg zu 
Lande angewiesen, und hier werden für alle Zukauft die ge- 
wöhnlichen Leiter- oder Bauerwagen die herYorragendste 
Bolle spielen, da diese unter allen Verhältnissen in grosserer 
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kuM am basclaffe« sind. Es ist dagegen nieht das Geringste 

einiuwenden , uad wmn «ie nur a,iit mit Heu oder Stroh ge- 
polstert äiud, HO wird eiae im Gypä-Yerbaod liegende zerschmet- 
terte untere £xtremit&t nur geringe Naehtheiie davon za erieiden 
haben« Eigene ScbwebeToniebtiuigen für die Sehnssfraetuen des 
Unterscheokds , resp. Fasses auf den Wägen anzubringen, giebt 
neue Mühe iml neuen, nicht unerheblichen Zeitaufenthalt, ohne 
die Vortheiie zu gewähren, welche davon erhofft wurden. lob 
habe die Anwendung dee Prineipes der Sehwebe in einem sehr 
beweisenden Falle, auf den ich gleieh surcfikkommen werde, auf 
der Eitieubaiin erprobt, ohne behr davon eingenommen worden 
zu sein. 

Allen eidenkUehen Anforderungen eines schonenden TVans^ 
portes entsprechen die neuen, eigens ffir diesen Feldzug oon^ 

struirten vierräderigen Transportwagen des Johanniter- 
ordens, welche Gurlt bereits beschrieben. Der luftige geräumige 
Wagen gestattet von beiden Seiten und von Hinten her den 
beiden anf eigenen Tragen mit steilbarem Rfiokentheil Platz fin- 
denden Verwundeten leicht zu den nOthig werdenden Hfilföiei- 
Stangen beizukoramen; die Bewegungen desselben sind so leicht, 
die Erschütterung bei seinen treMichen Federn so gering, dass 
ich bei f &Uen von Sehussfraotoien der Glavieulai der Scapohi, des 
Stemaaa^ der Rippen, selbst eines WirbelkOrpers, deren Transport 
ich zu leitea hatte, wiederholt, durch die Veiwundeien selbst 
angefordert, in rascherem Tempo fahren lassen konnte. 

Es wäre gewiss von grossem Werth, wenn die Zahl der 
Transportwagen flkr Schwerverwundete in den Armeen vermehrt 
werden könnte, und zwar, wenn es angeht, auf mehr als das 
Doppelte; vor Allem perforirenden Brust- und Bauchwunden ist, 
wenn anoh der Weg vom Verbandplätze zum nitohsten leichten 
Lazaretii noch so kurz ist, dadurch die einzige Transpoiterleich- 
tenmg zu gew&hren. Dagegen ist es fraglidi, ob man nicht viel^ 
leicht den Omnibus für Leicht- Verwundete, wie ihn die meisten 
Armeen mit sich fuhren, entbehren könnte, da er doch immec 
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Im Verhältnisse nur Wenijfen zu f?ute kommt, und Leicht- Verwun- 
dete überbaapt in jedem andern nach Bedarf zu beschaffendea 
Vehikel gans eben so gut transportirt werden könneo. 

Was die Beoatsiing fon DampfBchiffen nnd Eiseiibahiiea 
zum Transporte Sehwer-Yerwnndeter anlangt, so lag dam 
im letzton Feldzu^je fast nur auf dänischer Seite Veranlassung 
vor, doch ohne dann meines Wissens (wenigstens nach Aussage 
tmflerer Verwandeten) besondere £inriehtQnfeii daülr getroffen 
worden waren; so fnit es ging, worden in den Schifisriuimen und 
Waggons, so wie sie waren, die Verwandeten anf den gepolsterten 
Sitzen der iJingo oder Quere nach sitzend oder liegend unt< i ge- 
bracht. Während der Belagerung und nach dem Sturme der 
Schanzen sollen auf diese Weise unmittelbare Transporte nach 
Fahnen und Seeland efleetnirt worden sein, da die Lazarethe 
Alsens keinen Raum mehr hatten, und der Typhus, wegen Ueber- 
fuHung derselben, um sich zu greifen tlrohte. Aut alliirter Seite 
war (wohl zu unterscheiden von der Beförderung Leicht- Ver- 
wundeter oder ReeonvaleBcenten) eigonUich nur einmal die Noth- 
wendigkeit vorhanden, diesen Weg einsusehlagen. Anfing« Juni 
wurde mir vom Obercommando der alliirten Armee, durch Herrn 
Generalarzt v. Langenbeck, der Auftrag zu Iheil, den Transport 
der noch in Gopenhagen befindlichen preussischen und österrd« 
cbtschen Verwundeten fiber Lfibeck naeh Hamburg an bawerk* 
stelligen. Es waren an den Beinen Amputirte und Sehussfrae- 
turen der unteren Extremitäten , darunter ein Fall mit doppelt 
fracturirtem Oberschenkel (ein preussischer Offizier, dessen Kran- 
kengesebichte ausführlicher später folgen wird). Ich fibergehe 
hier die mannichfaehen anderweitigen Hinderniste, die der Ansfth- 
rung meines Auftrages in Oopenhagen in den Weg gelegt wurden, 
und berühre nur die Schwierigkeiten, welche die Lösung der 
Aufgabe des Transportes selbst mit sich brachte. Für die Schuss- 
fractur des Oberschenkels hatte Genenüarat v. Langen beok eine 
eigene doppelte Bonnet^sche Drahthose mit Beokenthefl anfer- 
tigen lassen, an welcher die Seitenwände in einseloen Segmenten 
zum Auf- und Abklappen eingerichtet waren, um Zugang zu den 
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Wunden ohne Herausnahme des Beines «n erhalten. Ich lies» 
in Gemeinschaft mit Herrn Lotter, bei eioem dänigchen Instm- 
menteADMidier noch ein RAeken- und Kopfaftoek ans starkem 
Drilitsefleehte, gat gepolstert und yob entspreebender WOUmog 
in nnlmwegKclier Verbindung dmn aaseteen, so dass der Ver- 
wundete gleichsam in einem nach dem Körper geformten Trag- 
korb aus Drahtgeflecht „einer DrahtrÜstang^, lag, in welchen er 
an Oben, Unten und in der Mitte angebraeblen Handgrilien nn- 
nittelbar getragen werden konnte. Es erwies sieh dies besonders 
für das Hinunterschaffen in dio Kabine des Dampfsehiifes von 
grossem Vortheü. In einem Tragkorbe ging der ca. 1 Stunde 
danernde erste Transport ron dem grossen Commanehospitai in 
Copenhagen nach dem Halen gat von Statten; im Korbe konnte 
der für die leisesten Bewegungen der Eitremitilen sehr empfind- 
liche Verwundete noch unter Deck gebracht werden; um aber 
dnrch die enge Seitentbäre in die Kabine zu gelangen, mnsste er 
in seiner Kdrperdrahtschiene heiaasgehoben nnd halbanfgeriehtel 
worden, da der sebmale Gang eine Dfehang in horisontaler Lage 
nicht gentattete. Mit Muhe konnte er im Appanit durch die enge 
JjjQgangsthftre io die Kabine geschoben werden. Die Bettstatt 
der Kabine war glückliebor Weise snr Anlaabme eben lang and 
bfoil gonng; bei etwas grBsseren KOrpervorhftltnissen sehen wftren 
die Dimensionen nnzareiehend gewesen. Ftr derartige in hori- 
zontaler LÄge zu transportirende Schwer- Verwundete muss daher 
ein Schiff vor Allem eine gerade Abwärts f&hrende Ka^tentreppe 
(keine Wendelti^eX and dann einen breiten Kajfttengang be- 
sitaen; breiter als gewöhnlieh müssen aaeh die Eingänge der 
Kabinen, und diese belbst etwas geräumiger sein, wenn sie f^r 
bolcbe, die isolirt werden müssen^ ohne Anstand sich verwenden 
lassen sollen« Bei dem ? on vns beantsten sehwedischen Post» 
dnmpMiiife traf nur die erste Bedingnng sn; grdssere Damj^- 
sehilfe werden auch beKfiglich d^r letzteren keine Anstände dar- 
bieten. Der Kajütenraum int für die Aufnahme der grossen Masse 
der nicht abzusondernden Verwandeten ohne Weiteres geeignet, 
nod beDuiden sich die ooserigon» aaf ihren Kojen liegend, gaiis 



Digitized by Google 



218 



SehasBfraetaMB. 



▼ortreffilGh. Die Ste war sieinlich bewegt; fast alle Yerwimdeteii 

wurden seekrank auf der IG stündigen Fahrt, erholten sich in- 
dessen bald wieder. Der am meisten gesoUwächto Oberschenkel- 
sohusBfractiinrto blieb davon firei; die Bewegungen de» Scbiffee^ 
das sebr wenig rollte» ertrag er leiebt^ nv die ErBehtLttening von 
Seiten der Maschine und die Schläge des Rades yerorsaehten 
ihm lästige Empfindungen ; eine möglichste Entfernung von diesen 
ist daher für solche Falle wunschenswerth. Die Verwundeten 
ganz anf Deck an belassen, halte ich besonders bei Fiebernden» 
und in den ktUden Nächten anf den nördliehen Meeren für dnrebr 
aus nicht rathsam. — Der weitere Transport mit der Eisenbahn 
geschah, wenigstens für den Offizier mit der Oberschenkelochuss- 
fractur, nach den von Gurlt in seiner Schrift: „üeber den Trans- 
port Sehwerverwundeter ete.^ gemachten VorsehUlgea. loh nahm, 
▼on der Bahnverwaltttng anf s Entgegenkommendste mitentfitst, 
zwei grosse Guterwagen mit, welche ich unter weg es nicht zu 
wechseln brauchte ; in dem einen brachte ich auf guten Matrazen 
mit Kopfpolstem die übrigen, weniger sensibeln Verwundeten 
unter, welche hier wenigstens den VortheU bequemen li^gens 
nach den Anstrengungen einer längeren Fahrt vor don Sitsen in 
den Coupes der Personenwagen voraus hatten; (in ähnlicher 
Weise waren auch im Anfange des Feldzuges einige Transporte 
von Rendsburg nach Altona aasgeüäbrt worden); in dem anderen 
liees ich an der Decke yier starke Hisken einschrauben, und 
an Tragriemen den Terwundeten Offisn'er wiederum in einem 
Tragkorbe in die Schwebe bringen. Die Erschütterung war 
hier natürlich eine verhältnismässig stärkere, als im Schiffe, 
und wurde von dem Verwundeten, trote der Scbwebevorrich« 
tung, so peinlich empfunden, dass wir die ganae 4^ ständige 
Fahrt hindurch, an einem schwülen Sommemachmittage, es 
übernahmen, den Tragkorb an den Kiemen frei zu tragen, um 
darch unsere Gelenke die Gew^t der StOsse zu pariren und 
naeh Kräften abzuschwächen« Ich überzeugte mich hiebei, dass 
die straff gespannten Tragseile die lebhaften Schwingungen der 
Wagendecke (welche gerade die weitesten Excursioaeü i:.eigea) 

V 
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in uDgemmdertei Stärke auf den Vcrvs undoten fortpflanzt, und 
4ms aus diesem Grunde das Princip der Schwebe, weder für den 
gansM Maon noch für die unteren GUedmasgen allein, znr nll- 
gemeinon Anwendung sich empfiehlt Anderenieits tind die Güter« 
wagen der Eisenbahnen allerdings mit so schlechton Federn ver- 
sehen, dass die Erschütterung dort fast doppelt so stark als in 
den Personenwagen empfanden wird. £a st^t freilich nicht - 
minder ÜMt, daea die Personenwagen, so wie sie Toriiegen, 
mOgen es nun durchgehende nach amerikanischem System ge- 
baute oder in Coupes quer ab^jetbeilte Wagen sein, sich sehr 
schlecht zur Transporti rung Schwer verwundeter eignen, und Jeder, 
der schon NAohte anf der Bahn augebracht hat, weiss sich der 
Qualen sn erinnern, welche ihm die zu kurzen und an schmalen 
Sitze beim Liegen verursachten. Es lässt sich dem abhelfen, 
wenn eine iieihe abgepauster gepolsterter Kissen von der Bahn- 
verwaitung bereit gehalten werden, welche als Mittelst&cke auf 
ftheigelegten Brcttchen swischen awei gegenftfoerliegende Sitae 
eingeschaltet werden (wie ich es auf englischen Nachtzügen ge- 
sehen), oder wenn solche Mitteislücke als Klappen zum Anf- 
and Abschlagen, oder nach Art einer Schublade zum Her- 
Torziefaen hleihend an einem der Sitae angebracht sind, wie 
es anf anderen Bahnen bereits adoptirt setn soU. Der Ver- 
wußdete kommt dann der Läage nach von einem Sitze zum 
anderen herüber auf eine vollständige Bettunterlage zu liegen, 
und hat die Bockeniehne hinter sich; die £ntfemnog ist fSa jede 
Grösse «osraichend, die Ersehftttamng auf der gut federnden und 
gepolsterten festen Unterlage möglichst gering. Man konnte 
auch zweckmässig dem einzelnen Manne eigene, transportable, 
gepobterte Unterlagen, welche mit breiten, in einer gewissen 
Entfernung von einnuder parallel laufenden St&ben an ihrer Aussen- 
saito versehen sind, und der I^nge der unteren Eztremittten ent- 
sprechend sich von einem Sitze zum anderen herüber legen lassen, 
mitgeben, in die er sich mit aneinander geschlossenen Beinen 
einauwiekeln im Stande wftro. Die Wagenthären dar abgetheütCQ 
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Coupewagen sind freiHcb, wie wir sie auf den meisten deutschen 
Babaen haben, für den bequemen Zugang gewöhnlich zu eng. In 
dieser Beziehung, wie zur Erleichterung der Uebersicht und der 
eiforderlieben HfllfeleistiingeD für das etnselne Individaom bieten 
die sogenannten amerikanischen Waggons ofienbare Yortheik. 
Wo es sich um grosse, von unmittelbarer Nähe des Schlachtfeldes 
ausgehende Eisenbahntransporte handelt, mag es gewisse Vor- 
zfige, besonders solche einer raseberen summariseben Abfertigung 
gewähren, ganz einfache, nur mit besseren Federn sn versebende 
offene Güterwagen tut Disposition zn haben, welche Luft und 
Licht den freiesten Zutritt gestatten, und ia denen auf Matrazen 
oder breiten, ringn in gewisser Höhe vom Boden angebrachten 
federnd gepolsterten Bänken die Verwundeten in grösserer Zahl 
neben einander gelegt werden können. Der Vorschlag Neu- 
dörfer*8, die Verwundeten auf den oben erwähnten zweiräderigen 
Bahren liegend mit diesen in die Wagen hineinzusetzen, würde 
so viel Platz in Ansprach nehmen und einen solchen Üeberfluss 
an derartigen Bahren Toraussetsen, dass ich mir nicht recht denken 
kann, wie er practiscb ansRUirbar sein soll Die Amerikaner 
hatten in ihrem jüngst beendeten Kriege, bei ihrem immens aus- 
gedehnten Terrain vollständig eingerichtete Lazarethzüge, eigent- 
liche ambulante Lazarethe organisirt, von denen eine Nummer 
einer New-Yorker lUustrirten Zeitung Anfangs dieses Jahres uns 
eine freilich nicht ganz deutliche Anschauung gegeben. Der 
Länge nach an beiden Seiten der Wagen lagen die Verwundeten 
auf eigenen, in halber Höhe des Wagens an Kähmen ausgespannten 
und befestigten Unterlagen; in der Glitte blieb ein breiter Gang frei/ 
welcher dem Wärter, der jedem Wagen zugetiieiit war, frei sich 
zu bewegen erlaubte. Es repräsentiren diese Lazarethwagen an and 
für sich betrachtet die mustergültige Form eines Lazarethes mit 
beiderseitigen gegenüberliegenden Reihen von Fenstern; bei dem 
continnurlichen Luftwechsel in der Bewegung muss ausserdem die 
AMÜon den weitgehendsten Anforderungen genfigen. Die Er** 
fakhingen, welche die Amerikaner damit gemacht, haben ein An- 
recht auf unser ganzes Interesse^ und es fragt sich, ob nicht 
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uator gewissen Umstäiuieii eine UoterhaltuDg Bolcher fliegeader 
lüsiureUie f&r kflitere Daner Maoebes für sioh bfttte. 

Di« nftebflton Auf^ben der Lasaretbbebandlvag nach 

glücklich effectuirtem Transport der Schussfracturen ßteheri in 
enger Beziehung zu dem Zustande des Transport-Gypsverbaodes, 
Hat dieser nicht gelitten und TenarBaeht er dem Venmadeten 
keine besonderen Beschwerden, ao bleibt er nibig liegen; es wer* 
den die Fenster nachtrSglich eingeschnitten, um die Besichtigung 
der Wunden und den späteren freien Abtluss des Secretes zn 
ermöglichen, und vor AUem auch aus der ftnsaem Beschaffenheit 
der aftchsten Umgebung auf den Grad der entatlndlicben Schwei- 
lang im Infiltrationsstadinm sehliessen so können. £ine strenge 
XJeberwachung der Erscheinungen ist in dieser ersten Zeit drin- 
gendste Püicht, und wenn eine Einschnürung des Gliedes durch 
den Verband ansgefibt wird, der Yerwnndete fiber heftige, an* 
haltende Schmenen klagt, hohes Fieber sieb einstellt, die Um- 
gebung der Wunde durch das Fenster sich hervordrängen will, 
die Zehen turgesciren, sofort der Verband abzunehmen, oder 
doch wenigstens der Lftoge nach anfanschneiden und etwas ans- 
snwelten; dann kann er flir's Erste noch liegen bleiben, bis nach 
erfolgter Abschwellung ein neuer angelegt werden kann. Es 
wird seltener vorkommen, dass diese Symptome verkannt und ein 
Verhand zu ep&t abgenommen wird, wenn bereits Gangrän zur 
Ausbildung gelangt ist, als dass er auf Grund der Beachwerden 
der Verwundeten ans Aengstlichkeit au schnell entfernt wird, 
ohne dass wirkliche Notli dazu vorhanden war; doch ist Krsteres 
bei einer weiter unten zu berichtenden Unterschenkelschussfractur 
der Fall gewesen, welche nach eingetretenem Brande in Folge 
des an fest angelegten Verbandes andi dnrdi die Amputation nicht 
mehr gerettet werden konnte, und liegt darin eine Mahnung zu 
sorglichster Achtsamkeit 

Die Mühe einer wiederholten Abnahme und Wiederanlegung 
des Gypsterbaadea wfthrend der Dauer der Behandlung, sei es 
behufs Eröffnung einer Eitersenkung, oder wegen in Stande ge- 
kommener Verschiebung im Verbände, einer Verkürzung oder 
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drohenden winkeligen Vereinigung BoUte überhaupt von dem Arzte 
niemals gesehent werden, da dem Yerwundeteii durch den neuen 
Verband immer eine Sr^eiehterung gewährt wird, nnd das voll- 
kommenere Endresoltat die Mfihe reiehlicli lohnt Mehrfaeh ist 

es vorgeküinmen, dass Schussfracturen bis zur Vollendung ihrer 
Heilang in einem und demselben Gypsverbande liegen blieben, 
nnd bei dessen sehlieselieber Abnahme ergaben, dass die Conso- 
lidaftion der Bmohstellen nnter einem Winkel eilölgt war, was 
die Gebf&higkeit des Verwundeten begreiflicher Weise sehr be- 
einträchtisrte. Gewöhnlich wird auch bei stärkerer Eiterung der 
Verband, trotz sorgfältigen Ausstopfens und Aostapezirens der 
Fenster, von £iter bald so dnrehtrftnkt, dass der nnangenehme 
Gernch nnd seine IHirebfeuehtnng einen Wechsel gebieten. 

In jenen Fällen, in welchen ein neuer Gypsverband nicht 
sofort angelegt werden kann, oder, sei es wegen ausgebreiteter 
phlegmonöser oder erysipelatöser £ntsändang, oder Vergrösserung 
resp. ursprünglicher Ausdehnung der äusseren Wnndfl&chen, oder 
weit um sich greifender Abscedirungen etc., dessen Application 
überliaupL contraindicirt ist, wurden an seiner Stelle die ■ver- 
schiedensten Extensions- und Contentiv - Verbände oder einfache 
• Lagerungsapparate zur Anwendung gezogen, welche, je nach dem 
Abschnitt der Extremit&t, um den es sich handelt, einen durch- 
aus verschiedenen Werth besitzen, und die wir daher besser nnter 
den speciellen Kapiteln einer Kritik unterwerfen. 

Im ersten Stadium der entzündlichen lieaction haben wir 
fast ausnahmslos die Wunden mit Eis behandelt, bis die Snp- 
puration eingeleitet war» In einer Reihe von FlUlen wurde nach 
den Empfehlungen von Esmarch auch während des Eitemngs- 
Rtadinms die Kälteanwendung in Form der sogenannten conse- 
quenten Eisbehandlung fortgesetzt. Ich selbst habe sie in 
fünf Fällen in der consequentesten Weise bei Tag nnd bei Nacht 
durchzufahren gesucht, fär ihre schliessltthe WeglMung aber 
jedesmal die Wünsche der Verwundeten als Maassstab genommen. 
In dem ersten Fall, bei jenem früher erwähnten Oberschenkel- 
Amputirten, bei welchem nachträglich die A. femoraiis unterbun* 
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den werden rnnsste, blieben die Eiebentel Wochen Irindorch 
«sf dem Stampfe liegen; unter denselben wnr Anfangs prima in- 

tentio erfolgt. Der Verwundete hatte die Kälte so gerne, dass 
er keine fünf Minuten sie entbehren wollte; aof&Jlend war dabei 
eine retoltv geringe Eiterprodndion anf der grossen Wnndflftche; 
der sebliessliebe Eintritt von Pytoie verbot die weitere Kilte- 
Appliration. In dem zweiten Falle, einem gleichfalls wehren 
Blutung schon erw&hnten Kniegelenksschusse, wurde die Eisbe- 
haodlnng die ersten 16 Tage bindnreb fbrtgesetst; aneh hier wnr, 
wenigstens in der ersten Zeit, die Eitemng eine sehr m&ssige. 
Ein dritter Verwundeter mit Zerschmetterung des Unterschenkels, 
bei welchem am 10. Tage die Gritti'sehe Operation gemacht 
wnrde, wies das Eis am 16. Tage wegen FrGstelns (Vorläufer 
der Pylmie) mrAek. Einem rierten mit Sehnssfiractnr des Ober- 
armes Temrsaehte es am aehten Tage nnangenehme Empfindungen, 
am neunten wünschte er es wieder, aber schon am folgenden 
veruchtete er dehnitiv darauf; es ist der fr&her berichtete Fall, 
der an Tetanns (aufgetreten am seehssehnten Tage) zu Grunde 
ging. Der fünfte Yerwnndete endlieh mit Sehnssfraetur der Üina 
und glücklichem Ausgange wies das Eis am siebenzehnten Tage 
nach der Verletzung zurück. Aus diesen Beobachtungen geht 
jedenfidls hervor^ dass die Verwundeten eine längere Zeit auch 
während der Snppuration die Kälte gut ertragen, nnd es fragt 
sich nur, ob der wahrscheinlich durch sie bewirkten Herabsetzung 
der Eiterproduction eine adäquate Verminderung oder Vermehrung 
der plastischen Thätigkeit parallel geht; es konnte 6i8t scheinen, 
als ob wir Gefahr lanfSan, durch die Besehränknng der Blntzniahr 
an einer Zeit, wo wir keine entzQndliehe Steigerung derselben 
mehr vor uns haben, die reparative Energie des verwundeten 
Theiles überhaupt niederzuli alten Kine gewisse Blässe der Wunde 
nnd geringe Grannlationsbildung kann uns als Indtcation dienen, 
die Kälte anisageben nbd zu Wärme erzeugenden Verbänden 
Überzugehen: in keiueiii Falle möchte ich rathen, länger als es 
dem Verwundeten angenehm nnd erwünscht ist, die Eisbehand- 
lan« fortzusetzen. . 
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Für die Mebrzabl der Aerzte war der Kiatritt der EUerung 
die Aoseige, trockene oder feuchte Wirme sa applksiren; gegen 
erstere und das damit nicht in Verbindung gebrachte Princip der 
0<iHsInsion möchte ich bei den Sehussfaetaren Doch entschiedener, 

als es früher bereits geschehen, mich aussprechen. Letztere kam theils 
in Cätapläsmeoiorm, theilö m Form aromatischer Umschläge oder 
einfacher hydropathischer KinhAUungen zur Anwendung, und ftben 
besonders diese einen wohlthitigen Einfluiss auf die Wnndbeschaf* 
fenheit aus. Die Vereinigung einer Reihe wesentlicher Vortheile 
für die Wundheilung, die guten Dienste, welche in Friedensspi- 
tälern davon gesehen wurden, veranlassten eine ausgedehnte Er- 
probung der permanenten, besiehnngsweise prolongirten 
Warmwasserbftder im letzten Feldsuge. Die von Mitscherlich 
empfohlene Üctitreichuüg der Gypsverbäodo mit Dammarlack gegen 
ihre Durchfeuchtung, machte eb möglich, im Verbände liegende zer- 
schmetterte Unterschenkel und Verletzungen des Fussgelenkes und 
der Fnsswnrselknochen in^s Bad sn bringen; för den Oberschenkel 
und das Kniegelenk ist Gleiches noch nicht zu erreichen gewesen, 
du öö uns hierzu an den geeigneten Wannen Vorrichtungen fehlt; 
mehrfache dazu von mir angestellte Versuche führten zu keinem 
Resultate. Die gleichmj&ssige Temperatur des umgebenden Mediums 
(gewöhnlich swischen 26 und 27* R., behufs Wftrmeentaiebnng 
auch weniger), die beständige Reinhaltung der Wunden und der 
Ausschluss des mit Wundsecret sich impräguirend^ Verband- 
materials, vielleicht auch der Abschlags der Luft und die Ruhe 
der Wunden, vorsfiglich in Fällen, wo die ganze Wnnddäche in 
offenen Contact mit dem Wasser kommt, bedingen wesentliche Vor- 
züge des Warmwasserbados. Bei engen äusseren SchussOffonngen, 
denen eine Wundhöhie und nicht ein Kanal im Inneren entspricht, 
wie es bei bedeutenden Zerschmetterungen so oft der Fall ist, 
findet in der Regel freilich eine Ansspftlnng des in der Hohle 
sich ansammelnden Eiters, auch wenn das Wasser bewegt wird, 
nur sehr unvollständig sUttt; fast regelmässig konnte ich nach 
Herausnahme des Gliedes aus dem Wasser bei der Visite durch 
gelinden Druck noch eine aiemiiche Quantität Eiters entleeren, 

■i 
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während Wasser nicht in die WnndhOhe eingedrungen zn sein 
schien. Wiederholt wimlcn im "Watrserbade auch Incisionen wegen 
eingetretener Eitersenkungen nöthig. £in Uebektand, der manch- 
mal geradezu die Behinderung des Eiterausflusses - statt des ge- 
wfinschten Gegentheües nach sich sieht, ist die OdematOse Schwel- 
lung der Extremität im Wasser, das Aufquellen der Wnndgrann- 
lationeii durch Imbibition, welche die äusseren Oeffnungen ver- 
sehliesst. Es gab Fälle, welche aus dieser Ursache das Wasserbad 
ahsolot nicht zuliessen, und besonders die Complieation mit 
phlegmonösen und erysipdatOsen Entzttndnngen zwang uns mehr- 
mals davon abzustehen, da auch nach grossen Incisionen noch 
die liicisionsränder in turgescirtem Zustande einander innig be- 
r&hrten. Eine permanente, Tag und Nacht fortgesetzte Anwendung 
des Witsserbades, wie sie in. einzelnen Flllen drei und vier 
Wochen lang fortgesetzt wnrde, empfiehlt sich gewiss am aller- 
wenigsten, dagegen ist ein prolongirter, täglich 1 — G oder auch 
8 stündiger Gebrauch desselben ein schätzbares therapeutisches 
HlÜfsmittel, besonders da, wo der Eiter nicht eine enge Ansflosft- 
münduig pasairen mm^ um anf die Oberffi&che zu gelangen. 
Die Schnssmletzungen der Hand, weniger schon die des Fasses, 
scheinen vor Allem die geeignetsten Fälle dafür zu sein. Bei 
profus und schiecht eiternden Wanden ist ein mehrmaliger Wechsel 
des Wassers den Tag fiber dringend nöthig, soll der Verwondete 
sich nicht am Ende in seiner eigenen Jauche baden. Die Tem- 
peratur des Gliedes scheint durch das Warmwasserbad nicht 
wesentlich verändert zu werden, wenigstens haben früher von 
Yerscbiedeneu Seiten angestellte Messungen eine Steigenmg nicht 
wahrnehmen können. Ob das gewöhnliche Brunnenwasser deb 
Wunden Übrigens weniger unzuträglich ist, als atmosphärische 
Luft, ist eine Frage, die nocii ihrer Lösuiij^ harrt. 

Haben wir es mit Fällen zu thuu, in welchen die Kugel in 
der Wunde stecken blieb und bei der ersten Untersuchung nicht 
gefunden werden konnte, so mnss die beständige Soi;ge auf deren 
Entdeckung behufs der Eiliaetion gerichtet sein. Steigen Zweifel 
auf, ob ein in der Tiefe fühlbarer, festsitzender harter Körper die 
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Kugel ist, oder ein Knochensplitter oder Fraidkdrper sonatiger 
Art, 80 kann nns in letzter Kistans die N^laton'sehe Sonde 

durch ihren Bleiitrich Sicherheit darüber geben. Ich habe schon 
im vorigen Jahre auf der Natarforscher-VersammluDg in Glessen bei 
Demonstration meiner Schusspräparate gezeigt, d&ss Knochen, der 
Yon der Kngel gestreift worden, gleiebfolls Sporen von Blei zn- 
rftckliält, und der Ohinirg somit im Falle der Notfa gans ebenso 
gut eines gereinigten kleinen Knochensplitters, (auwelchen 
er niemals Mangel leiden wird), in einer steilbaren Pincette oder 
Komzange iixirt, als bleipr&fender Sonde sich bedienen kann; 
angestellte Yersnehe vennocbten die damals anwesenden Herren 
CoUegen leicht dayon sn ftberzengen. Selten wird man behofii 

der Entfernung des Projectils zur Trepanation greifen müssen; 
mit der Zeit lockert sich dasselbe von selbst, und es ibt besser, 
dies abzuwarten, als gewaltsame Mittel zur Kztmetion anaa- 
wenden. 

Die erfolgte Lostrennnng eines Knochensplitters nnd dessen 

Einklemmung im Schusscanal auf dem Wege nach Aussen, an- 
gekündigt durch phlegmonöse Entzündungserscheinungen und 
spärlicheren Eiterausfluss, bilden IncidenzElle des Eiterungs- 
stadimns» welche sofortige Exploration mit der Sonde, je nach 
ümstinden Dilatation der insseren Wnnde, Erweitemng des Oyps- 
fensters und die Extraction des Splitters erfordern. Ist es vorher 
schon zur Eitersenkung, sei es aus diesen, sei es aus anderen 
früher erwähnten Gründen gekommen, so muss ohne Zögern ein 
nener Ausweg mittelst des Bistonris angelegt werden, ehe weitere 
Unterminimngen in der Tiefe die Folge bilden. 

Hier ist der Ort, auch der Einführung Ton Drainr5)iren 
aufs Entschiedenste das Wort zu reden, sofern es gilt, bei dem 
oöenbaren Missverhaltniss zwischen einer grossen, vieliach aus- 
gebnehteten und Ton Scheidewänden dnrohzogenen WnndhOhlei 
mid engm ftnssem Ansflussdffiivngen einen nnyedeghanit stets 
offenen Abzugscanal herzustellen, der die eine Oeffnnng mit der 
anderen auf kürzestem Wege verbindet, das stagoirende Secret 
frei nach Aussen abfuhrt und eine vollständige ßeinignng mittelst 
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durchgcsprit/.ten Wassers gestattet. Die Druiaage hat sich uns 
in einer Reihe derartiger Fälle aufs Gümz^udste bewahrt; sie 
Abt nebenbei einen gelinden Km auf die umgebende Wundober- 
fllche ans, durch reichlichere Grannlationsbildnng fällt sieh die 
Höhle allmälig, die Röhre wird enger und enger von neu- 
gebildetem Gewebe umschlossen, und muss endlich, wenn sie 
schwer beweglich zu werden anfangt und die Suppuration sich 
Termindert, behufe der Tollst&ndigen Yersehliessnog des Wnnd- 
eanales, herausgenommen werden. FSlle, in welchen nur ein ein- 
facher SchusBcanal von dniühgehends ziemlich gleicher Weite 
vorhanden ist, bedürfen selbstverständlich der Drainage nicht; 
hier würde bei normalem Heiiangsverlanfe nur eme überflüssige 
Initation dnreh sie hinsngefägt werden. Immer ist es besser^ wo 
man sie anwenden will, sieh der eigens dazu gefertigten gefen- 
Sterten Kautöcliukschläucbe zu bedienen, und nur in Ausnahme- 
fallen mit dem Durchziehen von Baumwolliaden sich ztt be- 
gnügen* 

Ist die Verheilmig des Wandcanales in den Weichtheilen er- 
reicht, wofür sehr verschiedene Zeiträume angenommen werden 
müssen, so haben wir unser ganzes Augenmerk noch auf die 
VoUendnng der knöchernen Vereinigung zu richten und hier muss 
davor gewarnt worden, au früh den GypsTerband bei Seite an 
lassen, da noch nach Monaten nicht selten ein geringer Grad 
von Beweglichkeit an der Bruchstelle zugegen ist, und der Ver- 
wundete der Gefahr einer Pseudarthrose dadurch ausgesetzt wird. 
£be jede Spnr von Beweglichkeit verschwunden, und sollte ea 
seehfl und acht Monate und lünger dauern, muss die Extremität 
in grdsster Ruhe im immobülsirenden Verbände gehalten werden. 
Bleibt nichtsdestoweniger eine Pseudarthrose zurück, so ist dicise 
nach den gewöhnlichen Methoden zu behandeln. Haben die Frag- 
mente eine winkelige Stellung zu einander angenommen, so ist 
diese im erneuerten Verbände zu Terbessem, so lange die Be- 
weglichkeit es noch gestattet; ist bereits Consolidation in der 
fehlerhaften Stellung erfolgt, so muss die gewaltsame Wieder- 
geraderichtung vorgenommen werden, welche mit den Händen 
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vollkommen gut ausgeübt werden kann, sobiild die Callusbildung 
noch nicht sehr weit vorgeschritten ist. Gegen zu Stande ge- 
kommene übermässige Verkürzung haben wir an der Extension 
im Flasehensttge durch v.Langenbeek ein weTthvolles und 
mächtiges Hfilfsmittel kennen gelernt, dessen wir hei den Ober- 
Hclienkelschussfractur^jii einstehender gedenken werden. Gewisse 
ji'olgezustllnde der lauge eingehaltenen ruhigen Lage, wie Steifigkeit 
der der Fractarstelle benachbarten Gelenke (wohl zu trennen von 
unvollständigen Ankylosen bei Spaltbildung in's Gelenk hin- 
eiu), Contractureji einzelner Muskeln etc. verlangen eine sorgsame 
Nachbehandlung. 

Ist der Verlauf weniger günstig, als in unserer bisherigen 
Schilderung angenommen, dauert die Eiterung nach Aussen un- 
gemindert fort, unterhalten durch die fortgesetzte Loslösung von 
Knochensplittern und den Sequestrationsprocess der Bmchenden, 
so kann es sich um ein vollständiges Evidemcnt der erstcien, 
unter Umständen um eine ßesection der Bruchenden han- 
deln, eine Operation, welche je nach den verschiedenen Extremi- 
tatsabsehnitten, wie wir bei diesen sehen werden^ mehr oder weniger 
günstige Chancen bietet. Nicht selten geht die Callusforma- 
tion mit der Sequestration der Bruchenden in der Weise 
parallel, dass letztere durch crstere eine völlige Eink^pselung er- 
fahren, und auch nach ihrer vollendeten Abstossung, .wenn nicht 
die Sequestrotomie ihnen zu Hülfe kommt, eine unversiegbare 
Quelle der Suppuratlon abgeben, his der Verwundete schliesslich 
an Erschöpfung zu Grunde geht. Hat vorher schon die Wnnd- 
secretion einen jaufhigen Character angenommen, und weithin 
grosse Zerstörungen in den Weichtheilen angerichtet, droht das an- 
haltende Fieber die Kräfte des Verwundeten zu verzehren, stellen 
sich endlich noch die Torboten der Pyämie ein, so ist es hOchsta 
Zeit, zu unserer letzten Zuflucht, der secundären Amputation zu 
schreiten. Es ist ausserordentlich schwer, den richtigen Zeit- 
punkt für diese zu bestimmen, da mau sich nur mit Widerstreben 
nach aller an%ewendeten Mühe der letzten Hofinung hegiebt; 
doch ist wohl zu bedenken, wie unerwartet schnell nns nur zu 
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oft die pyämisclieii Erscheinungea überraschen, und die Chancen 
der Ampotation auf ein Minimam reduciren. Die Erfahrungen 
Neudörfer's habea uaö, entgegen unseren früheren Anschau- 
ungen, übrigens gezeigt, dasa wenigstens in einzelnen Fällen die 
Py&Diie aneh in ihrer ansgeprSgfcesten Form durch die Operation 
sistirt werden kann, und somit keinesfalls als absolute Contra- 
ludicuiiuü der Amputation augesehen werden daif. 



Sühussfracturen des Hüftbeines. 

Die Scbussfracturen des Hüftbeines fallen nur so weit in das 
Gebiet der vorliegenden Arbeit, als sie ohne £rOfihung der Beoken« 
hdhle und Verletsung der Beekeneingeweide auftreten. Auch in 
dieser einfachen Form stellen sie meist schwere Verletzungen 
dar. Die durch Granatstücke erzeugten vollständigen Zersehmet- 
terongen des Hüftbeines, von welchen mehrere vorgekommen, 
Bind beinahe absolut tödtlich sn nennen. Die von Kleingewehr- 
Projeetilen herrührenden, rnl^gen sie vollkommene Trennungen in 
der Continnität des Knochens, loch- oder canalfOrmige Perfora- 
tionen desselben. Splitterungen einzelner Apophysen, oder nur 
Streifhngen reprftsentiren,' werden durch Eitersenkungen innerhalb 
des Beckengerflstes und secund&re Betheiligung des Peritoneums, in 
einem gleich zu berichtenden Falle von Verletzung der Synchon- 
drosis sacro-iliaca auch durch Senkung des Eiters in den Krcuz- 
beincanal, weiter durch Spaltung in das Hüftgelenk hinein, oder 
secund&re Eröffnung desselben, endlich am h&nfigsten durch die 
Oomplication mit Pyämie oder Septicftmie gefilhrltch. F&Ile der 
verschiedenen ungezogenen Geltungen kamen in unseren Laza- 
reüien zur Beobachtung. Die chirurgische Hülfe hat hier eiu 
wenig ergiebiges Feld vor sich. Zuweilen gehen die Eitorsen- 
kmigen so sehr in die Tiefe, dass es schwer wird, aus den 
äusseren lleactionserscheinungen die Richtung und den Sita der- 
selben genauer zu bestimmen; selbst aber wenn diese gelingt, 
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dürfte sieh aus demselben Gnmde die Eröffnimg oft genug Ter« 

bieten. Ich lasse einige Ton mir gesehene und beobachtete Fälle 
aas der nicht sehr grossen Gesammta^ahl einschlägiger Beobach- 
tongen hier folgen: 

Bin Dine, Yorwnndet den 18. April, im LaBwrefk BDrger-YereiD in der 
Behaadlnng von Siabsant Besse r» hatte einen Schois in di« ioesere HSlfte 
der linken Leistengegend erhalten. Kugel in der Httte der linken 
Hinterbacke wieder anegetreten; die BeekenhdUe w nicht eröffnet, dna 
Peritoneum nicht verletst, Erecheinnngen von Peritonitis nie anfgetreten. 
Die Wnndsecretion nahm bald einen schlechten Ohaiacter an, der Schnss«- 
eanal erweiterte sich sn einer groesen JanchehOhle, Senkung nach dem Ober» 
flcbenkel herab trat ein, aepticSmisehe Erscheinungen gesellten sich dun, 
und FaL ging nach Verlauf mehrerer Wochen su Grunde. Die von mir vor* 
genommene Section seigte am oberen Rande des Kdipers des Sitsbeines, da 
wo derselbe das Fo»men ohtnratorinm begrenzt, eine Streifschussiinne, 
welche c. % des Ümfangee der Kogel entspricht, nnd gerade den Daumen auf- 
nimmt; Ideine, losgesprengte Splitter daneben; das Hfiftgelenk intact; «wischen 
den GesSssmnskeln nnd abwtrts am vorderen nnd hinteren Umfange des Ober» 
sehenkela weit reichende Abscedimngen. Tenentbromboelmngen und meta- 
statische Processe waren nicht nachzuweisen! 

In einem anderen, in Flensburg beobachteten Falle, der unter 
ähiüiehen Erscheinungen nach Verlauf einiger Wochen zur Section 
kam, war die Kugel ftber der rechten Orista ilii eingedrungen, 
nn der inneren Seite der Schaufel der DarmbeiDee naeh hinten 

gegangen, Anfangs i^wischen Musculatur und Fascie, wo sie das 
Banchfeil, das hier suffundirt erschien, ziemlich nahe berührte, 
dann lochförmig perforirend durch die Darmscbaofel hindurch, 
nnd durch die Weichtheile der Geslssgegend wieder auageCreten. 

Ein ähnlicher Fall, dessen Ausgang sehr eweifelhaft schien, 
kam in dem Lazarethe Dänische Commandantur daselbst vor. 

Ein Däne, L., hätte den 17. Febra;ir einen Schnss in schiefer Richtung 
in die rechte Hälfte der vorderen Bauch wand, in der Mitte zwischen 
Spina ant sup. oss. iL und Rippenbogen erhalten; Ausgangsöffnung unter 
der Mitte der Criäta des rechten Hüftbeines. Beim Druck auf diese 
fühlte man deutliche Orepitation. Eine sehr starke Infiltration der Umgebung 
trat auf, gefolgt von profuser Eiternng, die beiden Schussöffnnngen erwei- 
terten sich durch ülceratioa snr GrSsse eines Zwaozig-GroeeiieDetöclces, das 
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Allgemeinbefinden fiog an, m'h zu verschlechtern; in der Folge verlor ich 
den Piit, aus deu Augen; mehrere Wo« ben später befand er sich nicht mehr 
im Lazareth; wahrscheinlich war der tödtliche Ausgang ioswischen erfolgt 

Ton glücklichem Verlanfe einer Schnssfractar des Hüftbeines 
ist mir nnr der folgende Fall ans Kolding bekannt geworden: 

Di« Verwundung datirtf^, v ie bf i nllon übn^ou hier liVi^enden Verwun- . 
deten, vom 19. März. Die Kugel war dicht unterhalb des inneren Drittels 
des Poupart'schen Bandes rechterseits eingedmogen , hatte den Arena 
pnbis von oben her gestreift, nnd war in der Tiefe, einige Tage lang nnent- 
deckt, stecken geblieben. AUmälig bildete sich ein Abscess an der leektMi 
Seite des Perinftom, nach einwärts vom Tuber Ischii, derselbe wurde er- 
Offset , nnd mit der Kugelzaoge die in der Tiefe im Knochen eteckende Kugel 
extrahirt Nach der £xtraction fühlte Dum eine Splittemog dea Tuber ischiL 
Anfangs August, als mir die dortigen Aerzte, welchen ich die MittheUong 
dnrfiber verdanke, den Fall zeigten, war der Waadcaaal in der SeUieseaiig 
begriffeo, doch konnte man mit der Sonde inmer noch aaf eine laahe Knoehea* 
eteUe konuaea. 0ia ADgemeiabefladea war eia Tortreffiidiee, eomplicireada 
EvaeheianDgen nie aa^getreten. 

Ein Fall, den ich in der Nacht nach dem Starme in dem 
Lazarethe FreiBchule in Flensburg aufnahm, und wahrend seines 
ganzea Verlaufes !)eobachtctc , und der durch seinen ziemlich 
plOtslicb erfolgten Tod, dessen Ursache die Section nicht antra.'* 
klftren Termochte, interessant ist, ist der folgende: 

Ein preussischer boliiai hatte den 18. April von hinten eine Kugel in 
die Gegend der rechten Syuchondrosih .~a< ro-iliaca erhalten. Der blind 
endigende Schusscanal ging durch die Wt'iehtheile der Kreuzgegeiid ziem- 
lirh diiect in die Tiefe in dt ii Knochen hinein Ich konnte bei der ersten 
Exploration die unzweifelhaft dort sterkf lui ■ Kugel mit dem i'^injjer nicht 
entdecken. 14 Tage später gelang Stabsarzt Fischer, der den Fall von 
mir fibernahni, die Extraction derselben. Das Allgemeinbefinden war im 
Ganzen stets ein ziemlich gutes, nnr hatte Fat. fast continuirlich sehr hef- 
tige Schmeraen; er war gezwungen, die Baach- oder Seitenlage einzuhalten. 
Ohne dass py&mische Erscheinungen ▼oransgegaogen w&reo, oder Zeichea 
einer Gefahr drohenden Erscluiitfung an dem Verwundeten sich bemerkbar 
geaiaeht h&tten, trat am 23. Mai überraBcheod sehoell der Tod ein. Die 
von mir vorgenommene Section Hess den Schusscanal direct von der Susseren 
Oeffaaag nach dem Hflftkrenzbeingelcnke verfolgen; hier hatte die Kagel 
gealickt; die obere USlfte der Snperfieies aaricalaris war an einer cariileea 
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Qmbe ausgehöhlt, mit nberhifigeDdem freiem Knoebeitnuide; in der n&teren 
BSIfte bestand di« Terbindoi^ mit dem Kreubeine noch, doch war eine 
freiere Beweglichkeit vorhanden; die Vereiterung setste sich in sie ümct 
Upter dem Paoas nnd Iliaens derselben Seite ein groeeer AbseeBS, Banch- 
h^^hle nicht erOlTnet, nnr an einer drcnmeeripten Stelle, in deren IQUie der 
Abscess Torgedraogen , das Peritooenm deutlich iqjicirt, ohne Zwdfel der 
. Ausgangspunkt einer drohenden PeritonitlB. Von der Articulatio eacro-üiaca 
ontreekte rieh die Eiterung weiter in die GeleukTerbindung zvjsdien dem 
rechten unteren Procegsus articulaiis des leisten Lendenwirbels, nnd dem 
oberen Oelenkfortsatse des Krensbeines; die ttberknorpeltmi Fliehen der- 
selben rauh und missfarbig. Endlieh Senkung des Eiters duicfa das letxte 
Foramen intervertebrate in den Krensbeincsnal hinein, und zwar sunSehst 
das Zellgewebsbett, das den austretenden leisten Lendennerven einhfillt, von 
Eiter infiltrirt Nach Spaltung der Rückenmarkshäate und Blosslegung der 
Ganda equina sieht man von innen her, in der H9he ihres unteren Drittels 
ciuc niissfarbige Stelle an der InnenflSche der Arachnoidea, von aussen her 
leklite ein erbsengrosser Eiterherd bis an dieselbe 'heran; der Arachnoidal- 
sack nicht durchbrochen, die Gauda selbst intact In den übrigen Organen 
nichts Besonderes. 

la dem gleichen Lasarethe kam, eben&lls vom Sturme lier, 
noch die folgende Verletzung, mit tddtliohem Ansgaoge in Folge 
"von Pyftmie, besiehnngBweise Yerblatung, sa meiner Beob- 

achtuDg: 

S. H. wurde den 18. April von einer Gewehrkugel in die rechte Uüft- 
gcgend getroffen; die EiagangsOfEnung derselben befand sich in der Gegend 
der Spina ant sup. ossis ilinm, der Schusscanal lief von da so siem- 
lieh längs der Grista nach hinten, in einer Länge von c. bis zu seiner 
Ausmfindung. An der Grista selbst fühlte man bei der Untersuchung mehrere 
Knochensplitter abgesprengt Jn der ersten Woche nnrh der Verletsung 
stellte sich eine massige und gute Eiterung ein; in der Folge wurde sie, 
besondere ans der Eingangs wunde, profuser und dunnflQssiger, aber keine 
Sfiiitter aus ihr entleert. In der ersten Woche des Mai trat eine Verschlech- 
terung des AUgemeinbeßndens, grossere Fieberhaftigkeit nnd snnehmende 
Mattigkeit ein; die Wunden seccrnirten bedeutendere Mengen eines wenig 
consistenten Eiters. In der Nacht vom 10. auf den 11. Mai bekam Pat 
plötzlich Durchfall, und gleichzeitig eine nicht unbeträchtliche Blutung aus 
der Wunde; das Blut wur dnnkelroth und dannflassig. Nach Stillstand der 
Himorrhagie trat ein halbstündig« Schüttelfrost anf, begleitet von bedeu- 
tender Hitze und Sudorification. Bei der Horgenvisite des folgenden Tages 
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find maD den Verwundeten pnlslos; die vordere Wunde, in der Richtung des 
Schasscan&Ies dilatirt, zeigte denselben angefüllt daich Goagnla. Nach der 
Entleening derselben liess sich constatiren, dass das ganze Hüftbein frac- 
tarirt war. Nachmittags 3^ Uhr stellte sich der Tod ein. Die Sectio n, 
sowoit sie die Verletzung betrifft, ergab eine complete Zerschmetterang de» 
Os ilium. Ein grosseres Stflck von der Darmbeinschaufel , das tob einer 
Stelle einen Fioger breit hinter der Spina ant. sap. bis dicht Ober den 
oberen Rand der Oelenkpfonne reichte , und mehrere kleinere Splitter tob 
der Oriata lagen abgesprengt in der Wnnde. 

Zwei weitere merkwürdige Beobaehtangen von Schassver- 
letznngen des Hüftbeines werde ich wegen gleichzeitiger Bethei- 
ligung des Hüftgelenkes in dem dieser Verlet^g gewidmeten 
AbBcbnitte nachtragen. 



Schussfracturen des OberscLieukclä. 

Den tr&beren Bildern der Sebildemng, welehe wir in dem 

allgemeinen Abschnitte von den Schussfracturen und ihrem Ver- 
laufe entworfen, haben vorzugsweise die Oberschenkelschossfrac- 
toren zam Vorworfe gedient. Die intonsivBte Zeisehmetternng 
des KnoehenSy die grdssto Zahl der einselnen Splitter^ die bin- 
figen, weit ansstrahlenden Spaltbädongen in der Contindttt dee 
unteren und oberen Bruchstückes haben hier ihren Boden; sie 
erscheinen, begleitet von den höchsten Graden von Infiltration 
der Weißbtbeiley den umf&nglicbBton Abseedinmgen nnd Eiter* 
Senkungen längs des gansen Oberscbenkels, den beftigsten Irri- 
tationserscheinungen und pseudo - erysipelatösen Entzündungen 
durch die häufige Einklemmung der tief liegenden Splitter auf 
ihrem Wege nach aussen; die hulflose Kückenlage der Verwun- 
deten» Terbnnden mit den Hindernissen langer, meist scbrilger 
Ottd gewundener SehusseanSle inmitten der dieken Fleisehmassen 
begünstigen die Stockung des Eiters in der Wunde; die furcht- 
barsten Schmerzen bei den leisesten Bewegungen , die empfind- 
lichsten refleetoriscben Maskelznckmigen quälen den Verwundeten 
Tag und Nacht; Decnbitas am Kreuzbeine, über der Feise, oder 
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in der Kniekehle tritt ein, und langsam und allmälig erliegen end- 
lich die Kräfte in Folge der profosen, durch die Necroae der Frag- 
mente unterhaltenen Eiternng, wenn nicht ISngst vorher schon 
Phlebitis oder septische Infection zum tOdtlidien Ausgange ge- 
fuhrt, oder die Amputation dem Verlaufe eine andere Wendung 
gegeben; dies ist das traurige Bild, welches auch in unserem 
Feldsnge der grösseren Mehrsahl der Oberschenkelschassiractarea 
entsprach. Von dem Eindnicke solcher, in grosser Menge beob- 
achteter FlUle beherrscht, haben bis aaf die jüngste Zeit beden- 
tende . Militarchirurgen, darunter Anfangs selbst Baudens, an 
der absoluten Indication der Frühamputation für diese Verletzungen 
festgehalten; nnter 30 conservativ behandelten Oberschenkel- 
schnssfractoren hatte Letzterer keine einzige mit dem Leben da> 
Ton kommen gesehen, nnd Macleod berechnet 91 pCt. der Sterb- 
lichkeit für die Versuche der conscrvativen Behandlung derselben 
im Krimkriege. Glücklicher Weise haben diese Erfahrungen von 
der Erneuerung der Versuche nicht abgeschreckt, nnd schon der 
Italienische Krieg gestattete durch bessere Benntsung der ftnsserea 
Hfilfemittol befriedigendere Resultate au ersielen; Demme giebt 
iÄr denselben eine allgemeine Mortalität Yon 52 pCt nach der 
conservativen Behandlung, eine solche von 74 pCt. nach den 
Amputationen des Oberschenkels an. Honte muss es geradezu 
als Gmndsate au^estellt weiden, dass in allen jenen F&Uen von 
Oberschenkelschnssfracturen durch Kleingewehrpro- 
jectile, welche nicht mit Verletzung der A. femoralis 
oder Eröffn ung des Kniegelenkes complicirt sind, der 
Weg der conservirenden Behandlung unter jeder Be- 
dingung Yersuoht werden muss. fis Iftsst sich nicht leugnen, 
dass dieser Gmndsate im letiten sdileswig-holsteinschen Feidange 
noch kein allgemein maassgebender war; es sind eine gewisse 
Anzahl von Oberschenkelschussiracturen des unteren und mittleren 
Drittels, in welchen keine Eniegelenksbetheiligung nachzuweisen 
war, der Amputetion sum Opfer geisllen; dennoch hat er durch 
mere Erfthrungen entochieden an Boden gewonnen. Wir dflrfen | 

I 

■ 
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nicht vergessen, das« das, wofftr wir heato kimpfen, der Oyps- 

Transportverband und die Durchführung der weiteren Behandlung 
im immobilisirenden Contentiv-Verbaade, ersterer in keinem Falle, 
letitere mnr ia einer ideineii Zahl in conseqnenter Weiee ange- 
wandt worden ist Gerade eie bilden aber die wichtigsten StOtsen 
der conserratiTen Behandlang, und es geht dies so weit, dass 
mir aus unserem Feldziige keine Beobachtung bekannt geworden 
ist, io welcher eine Oberschenkelschassfractur auf eouservatiTW 
Wege nr Heilung gekommen, fftr die nicht wenigstens eine ge- 
wisse Zeit lang der Gjrpsveiband an Htife gezogen worden war. 
Ich bin leider nicht im Stande, die Gesammtaahl der in preussi- 
schen Lazarethen behandelten Scbussfracturen des Oberschenkels, 
und nnter ihnen die Gesammtzahl der Ampntirten nnd die Go- 
sammtsahl der eonseryativ Behandelten aazagebeo, cm daraus dw 
MortaKtfttsTerhiUniss fttr beide stadstiBch festsostellen. Ich iweiüBle 
auch gerade hier am meisten, ob eine Zusammenstollung derselben 
in degenigen Vollständigkeit nachträglich noch möglich ist, dass 
eine getreae proeentige Bereehnnng, wie sie bei einem so kleinen 
Materiale doppelt wttnsehenswerth erscheint, davon m erwarten 
steht. Dagegen bin ich im Stande, ans meinen Journalen, mit 
Einpchlass der Lücke sehen Beobachtungen, 22 Fllle von Obcr- 
schenkelschussfracturen auszuziehen (und ich glaube, es werden 
darunter nahesn alle anf diese Weise in anseien Laaatetben Bop 
handelten begriffen sein), welche eine Ungere oder kttnere Zeit, 

mit groisscrer oder geringerer Consequenz im Gypsverbande be- 
handelt wurden, und von welchen die Hälfte mit einer brauch- 
baren Eitremität zur Heilung gelangte. Ich hege die feste Ueber- 
sengnng, dass die Zahl dieser glfloklioh geendeten FAlle noch 
hoher sich belanfen hätte, wenn die Vortheile des GypsTorbandes 
denselben gleich von dem ersten Momente an, also schon über 
die Dauer des Transportes zu gute gekommen, und nicht theil- 
weise wihrend der Behandlung TorUbeigehend oder dauernd wieder 
entaogen worden wiren, und ans der Reihe der Ampntirten bitte 
ihrem Contingente möglicher Weise eine weitere ansehnliche 
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Yeretärkang sa Theil werden können. Dürfen wir uns dies nicht 
whehleiiy so haben wir doch d«8 befriedigendo Bewusstsein, 
dasB die Bahn gebrochen ist, aaf welcher bei einem konimenden 

Feldzuge mit grössif r Entschiedenheit vorgegangen werden muss, 
und lohnendere Resultate sich zuversichtlich noch erreichen lassen 
werden. In mehreren der gleich zuerst hier folgenden FäUe 
vermag ich Maam über die L&nge der verwandeten Extremist 
nach erfolgter Oonsolidation anzugeben, und will ich schon jetzt 
anfahren, Ja^^ in einem, oder eigentlich zweien derselben jede 
Spur einer Verkürzung vermieden wurde, in einigen anderen die- 
selbe nur auf sehr geringe Grade beschränkt war. Wir werden 
im Weiteren ein weseniUch neues, von Generalarzt v. Langen- 
beck in 6 F&Uen von Oberschenkebchussfraetnren ausgeübtes 
Verlaliron kennen lernen, welches, in Verbindung mit dem Gyps- 
verbande, darauf gerichtet war, letzteres Moment auf sein be- 
scheidenstes Maass zu reduciren. Wenn aber auch der eine oder 
andere Fall wirklich zu einer bedeutenden Verkürzung der zer- 
schmetterten Extremist gef&hrt, und die Fractnrstelle durch un- 
förmliche Callusmasse, selbst unter winkeliger Deformation zur 
Vereinigung gekommen war, so war doch der Zustand keiner 
dieser conserrativ Geheilten von der Art, wie ihn Begin und 
J. Boux mit grellen Farben schildern, nach deren Ansicht das 
(jOOS der Oberschenkelamputirten gegenüber dem dieser Invaliden 
noch beneidenswerth genannt werden müsste. Ich kenne solche, 
bei wekhea die Verkürzung des Gliedes 3" beträgt, und die 
heute, mit Hülfe eines erhöhten Absatzes, ohne Stock Stunden lang 
zu gehen im Stande sind. Von denjenigen Filien, welche nach 
der conserrativen Behandlung im Gypsrerbande lethal endigten, 
ging der grössere Theil an traumatischer Phthisis, in Folge um- 
fänglicher, nicht selten totaler Necrotisirung der Knoclienfrag- 
mente, manche erst nach 6 und 8 Monaten, zu Grande; die 
Section ergab, dass dessungeacbtet in mehreren derselben die Oonso- 
lidation durch äussere, die Bmchenden wie grosse Sequester efn- 
achliessende Callusmasse, zu Stande gekommen war; in anderen 
riagegen hatte sich eine vollkommene Pscudarthrose ausgebildet. 
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Merkwürdiger Weise fielen nur einige wenige dieser im Gyps- 
verbande befaanddten FSlle der p^^Uniscben oder septicSmischen 
Infeetion «nm Opfer. Ich bin mir wohl bewusst, und manclic 
der folgenden Beobachtungen sprechen dafür, dasa wir in einer 
Heihe von Fällen nicht so glücklich sind, die AppliÖation des 
GypsTorbandes in der gewünschten Weise darehlOhren kq kOnnen ; 
schon die entzfindKche Sehwellong des ersten Stadiums kann In 
höheren Graden die Wiederabnahmc nutliig macheo, selbst wenn 
der Verband noch so locker angelegt worden, and umfängliche 
Eiterunterminimngen, welche die Eröfinong mit dem Bistouri ver- 
langen, oder ausgedehntere Ulceraitionen der Hantbedeeknng 
kennen in sp&terer Zeit die zeitweilige Entfernung bedingen. 
Auch hier ist es dringend gerathen, sobald diese Tncidenticn ge- 
hoben sind, wieder zum GypBverbande zurückzukehren, denn wir 
besitzen nnter allen anderen, neben demselben zur Verwendung 
gekommenen Yerbandmitteln, die wir im Folgenden noch kurs 
besprechen werden, mögen sie Extensions- oder Contentiv- Ver- 
bände, oder einfache Lagerungsapparate sein, keines, welches die 
wichtigste Indication bei Oberschenkelschussfractaren, die Ruhe 
den Gliedes and siohere Fizimng der Fragmente, in annähernd 
gleichem Grade an erflülen im Stande 

Ich halte es für zweckdienlicher, die Beobachtungen, welche 
uns als Maassstab der Beurtheilung des Werthes der conser- 
TatiTen Behandlung im Gypsverbande dienen kOnnen, hier in 
▼ollstibidigerer Zusammenstellnng Torauszoschicken, vnd werde 
mich darauf beschrilnken, im Weiteren nur eine kleinere ausge- 
wählte Zahl der in der Lage auf der äusseren Seite, oder mit 
verschiedenen Extensions- oder Lagerungs-Apparaten Behandelten, 
und meist an Pyamie oder Septicamie Verstorbenen, wie in dritter 
Linie der der Amputation anheim gefallenen Oberscfaenkelschuss- 
fracturen daran anzuschliessen. Einem der im Gypsverbande 
glücklich geheilten Fälle des Lazarethes Lateinische Schule in 
Flensburg sind wir schon firüher, in dem allgemeinen Abschnitte 
Qber Scbussfraetnren begegnet, und verweise Ich auf dessen 
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Krankeagescbichte zuiück. Diesem vermag ich eiueu z,weitea 
aas demselben Lawethe anzureihen: 

Der Verwundete hatte den 18. April einen Schuss in das untere 
Drittel des linken Oberschenkels erhalten; Eingangsöffnung der 
Kugel in ^er Mitte vorne, Ausgang ziemlich diametral entgegengesetzt 
hinten; der Knochen fractortrt, aber keine ausgedehnte Splitternng vor- 
hMideB. Der Verwundete war am Tage der Verletznug nach Flensburg 
tnmsportirt worden; am 9. Tage wurde hier, noeh ehe. eine etirkere Ent« 
ifindung und Infiltration eingetreten war, ein Gyps verband Ton denZeken 
bii lur Höhe des Trochanter minor angelegt l^ach einigen Woeben winde 
er durch einen zweiten, mit Beckengurt ersetzt In dieser Zeit war das Be- 
finden des Fat fast ausnahmslos befriedigend, die Eiternng nicht sehr 
reichlicb, keine Senkung des Eiters eingetreten. Gegen Ende M« waren 
die Waad(SffnQngen verheilt, und die YerkOrsnnf betrog sehlieaalieb nneb 
erfolgter OonaoUdatioD wenig Aber i ZoU» 

Zwei ebaa so gdnrtig verlanfendd Fllle kamen in Edlding 

zur Beobachtung, die ich in nahezu vollendeter Heilung sah, und 
verdaake ich den behandelnden Aerzten daselbst die gefalligen 
folgenden ^Notizen darüber: 

8., prenssischer Infauterist, erhielt vor Fridericia, den 19. Mai, einen 
Gewebnehnss in den Unken Oberschenkel, der den Knochen in 
grosserer Anedehnnng zerschmetterte. Der Schusscanal lief von der 
Süsseren inr inneren Seite, die Fracturstelle befand sich an der Grense 
■wischen mittlerem nnd unterem Drittel des Oberschenkels; die Splitterong 
soll sehr bedeutend gewesen sein, eine grosse Zfthl Splitter, zum Theil 
lang nnd breit, wurden nneh und nach wibrS&d des Wnndmhnfes entfernt 
Der Sclioss knm nns siemUdier Nihe, von einer dSnisehen Umidkngel, die 
tfch auf dem Knochen in mehrere Ptetlkel gespalten hatte. Das Bein 
wurde gleich an Anüsng in einen gefensterten Gypsverband gelegt» 
nnd blieb Uber 8 Monate darin liegen. Der Yorbnf war im Gänsen ein 
dnrchans guter; nur in der eisten Zeit waren einige Male nacb dem Ter- 
bände leiste SebittelfrQste aullsetreten, die sich aber wieder Torlorea, olhne 
dasB weitere Bnefaeinungen sieih dana kattpften. Das Kniegeleaic nahm an 
der Tedetsong, von deren Sits es siemfieb eatÜBrnt war, keinen Äntfafiik 
Vorne, in der Mitte swiseben beiden Sehnssffffiuingen, wurde eine Incision 
ndthig; die Bitemng, die stets einen gnten Gharacter behalten hatten imhm 
allmilig ab, und es stellte sieh Oonsolldation' ein dnrch eine reichliche, 
aeugebildete, etwas d!ffi>rme Gallnsmasse. Am 10. August, als ich den FbH 
sah, entleeite dio Ineisionafiftinag noch etwas wenigen, guten, dtoklteliMi 
Biter. Von der Susseren Oeihnng aus kam man mit der Wund-Douehen* 
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iipitse beim Anupritieii noch anf eine kleine nnlie KooeheniteNe, die einem 
nocb nieht voUslladig geUfeten Sequester aamgebOrcB sebien, naeli deeeen 
Abitoesiiag der voUettadige VefeeUnn sn erwarten itrnd. Das Beia lag 
danala,' da seit getauaer Zeil selu» das feste TereiniguDg sa eoastatiren 
«ar» aar aodi ia der Diabtboss, aad Immls irsi aa dar Ferse aafgehoben 
«ardea. Die Verkttrsaag desselbea betrag aar c 1"; an der Brach- 
Stslle war eiae geringe wiakelige Prominenz nscb auMen xn bemerken; das 
B«n gaas abgesebwcdlen, Allgemeinbefinden Tortrefflicb. Pat. konnte das 
Kniegelenk, das in der gestreckten Lage steif geworden war, schon seibat 
wieder etwaa beugen und strecken. 

Der zweite Fall, der ein ebenso beMedigendes KesoUat er- 
gab^ betraf «iiaa Dineii: 

F.» im Qsfeehta vor FUdsrieia fon siaer Gsvsbrkagsl ia das aatare 
Drittel des linken Oberschsakels getroHea, derKaoeban an dieser 
Stelle serschmettsrt, die Splittsraag sbsr aieht so bsdeatsod, wie Im 
latstsa Falle. Das Kaiegslenk aanrsebrt gebliebaa* Das Bein werde vnn 
Bsgiaa aa In den gefen starten Gypsverbaad gelegt, aad hlUb darla 
Hägen, bis Aafiuig Jali. Blas Reibe Ton Absesssea hatten sieh In dissar 
Zsit In dar Umgebaag der Fiaetarstslle gebildet, and massten dnreh Ind* 
alonen ianerfaalb der vergrOeMrtea Fenster erftiEaet werden. Ihre Batstabaag 
war Ton wiederbottan HorripOationen begleitet, welche eiae Zeit laag den 
Terdaebt der PjSmie erwecktea. Fht erholte sieh daTon wieder rollkommen. 
Eine Bitersenkaag bildete sieh naeh abwftrts, bis snm laaerea Dmfang des 
Kniegelenkss, wo der swischen Hant nnd Oeleakkapeel angesamaielte Eiter 
darch IneisioB entleert werden mneste. Das Kniegelenk aoeh eecandSr 
nicht betheiligt, was wegen der ausgebreiteten Schwellung in seiner Umgebung 
eine Zeit lang in Frage geblieben war. Anfang August, als ich den Pat. 
sah, war das gaiue Beia zu seinem normalen Umfauge abgescliwollen; voll- 
ständige Consolidation hergesielH; an der Fracturstelle deutlich die bucke- 
ligen Prominenzen der unförmlichen Callosmasse zu fühleu. Fast alle Inci- 
sionsötfnangen vernarbt, nur noch ganz geringe Eiterung aus dem Schnss- 
c«nale vorhanden. Der Oberschenkel hatte eine ziemlich gerade Rich- 
tuD?, keine ausgesprochene Demtion bemerkbar; Verkürzung des 
Beines betrug nur 

Der folgende Fall van TeriihUnisamiteBig knnem WnndlTeilq^ 
lag zaent in Binkenis» nnd dann Im Johanniterlazanth Königs- 

garten in Flensburg in der Behandlang von Dr. Res sei» dessen 

Freundlichkeit mir die Mittheiliing seiner Details ermöglichte: 

B., preussiücher Hauptmann, bei einem Vorpostengefechte den 14. Mirz 
Tenrnndet; der rechte Oberschenkel durch eine Gewehrkugel in seiner 
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Mitte fractorirt; Schnsseanal Ton forne nach hinten vetlanfettd» mit swei 
ScfanasOffnnngen. In das Lasaieth in Rinkenis anfgenommen, erhielt er 
den Tag nach seiner Verwundung einen Gypaverband, inirelehem 
er den 4. April in das Johanniter>Lazaretfa in Flensburg tfaneferirC .imrde. 
Der Verband lag gut» die Wunden eiterten nicht allsn staric, die Splitfcemng 
war gering. Den 2. Hai konnte der Vorband abgenemmen werden» und 
seigte eich schon sn Stande gelcommene feste knöcherne Vereinigong. Den 
8. Mai waren die ftnsseren Wunden gehellt Die Gebranehsfthigkeit, welche 
Anfangs eine sehr bescbriokte war, besserte sieb langsam fortschreitend» 
Die aurfiekgebliebene Verkilrsung betrug nur c. and liesa sieh 
durch eine Brii0hung des Absatses der fieobaehtung Ideht entliehen. 

Den bisherigen Fällen von einfacher Behandlung im Gyps- 
Terbande kann ieh nooh weitere von Broaker und Sonderbarg, 
ans der Zeit naeh Aleen hinznfilgen, die, als icli sie zum letstenmale 
im August, also zwei Monate nach der Verletzung sah, günstige 
Aussichten boten, über deren Endschicksal ich aber bei meiner 
bald darauf erfolgenden Abreise Tom KriegSBehanplatse nicht 
mehr im Stande war, Positives zu enuren. Der In Broaker m 
Beobaehtung gekommene war eine Schnssfraotar des oberen 
Drittels des rechten Oberschenkels, bei welcher die Kugel 
aussen unterhalb des Trochanter major eingedrungen, und innen 
in der Mitte des Obersehenkels wieder aitsgetreten war. Den 
.24, Joli, also beinahe 4 Wochen nach der Terwnndnng wnrde 
der erste, den 2. August der zweite Gypsyerband mit zwdi 
Fenstern angelegt. Gegen Ausgang August war die Eiterung 
nur noch eine mässige und gutartige, das Allgemeinbeünden zu- 
firiedenstellend. Von den drei F&Uen in Sonderboni^ z.eigte der 
eine, eine Sehnssfraetor des rediten Oberschenkcds von gutem 
Verlaufe, yom 29. Jnni stammend, nach 2 Monaten feste Ver- 
einigung; an die Stelle des Gypsverbandes war um diese Zeit 
eine einfache Bindeneinwickiung getreten. Die beiden anderen, 
dm' Unken Oberschenkel betreffenden, von gleichem Datum, 
lagen noch im gefensterten GypsTcrbande, eiterten gut nnd ver- 
sprachen einen gfinstigen Erfolg. 

Die Erfahrung, dass, wio wir in mehreren Fällen gesehen 
haben, s^bst im Gypsverbande bei alier Sorgfalt ein gewisser 
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Grad von Vorkünong der Extremität neh nur soUeii vermeideii 
VkBBiy da, wo eise ObersehenkeLMhossfraetar Woeben und Momfie 

lang ohne Gypsverband gelegen, dagegen zu den höchsten Gra- 
den sicli Hteigeni kann, veranlasste Generalarzt v. Laiigen- 
bcck in einer Anzahl von Fällen, in welchen diese Verkürzung 
schon eingetreten war, die forcirte Extension des Gliedes 
nnmiltelbar der Application dos Gyps?erbandes ▼oraosaasehieken« 
Begreiflicher Weise freti iuL nach frischer Schuss Verletzung die 
einfache Extension und Coutraextension, um die licrstellaag der 
naißrlichen Länge der Extremität im Gypsverbande zu mchern« 
Nach einer gewissen Daner des Eiternngsprosesses dagegen nnd 
besonders da, wo die Fragmente im Wondverlaufc durch nichts 
Terhindert wurden, dem Mu^kelzuge zu folgen, wenn das untere 
mehr und mehr an dem oberen sich hinaufgescboben, die seit* 
liehen Flächen der Brachenden mit einander aar Vereinigong 
gekommen und die narbige Zusammenziebnng der frisehen Ver*- 
w;uhsun?;cii der Weichtheile in der Umgebung der Fracturstello, 
sowie die Hetraction der Muskeln die Dislocation unterhalten oder 
selbst noch gesteigert haben, reicht die Kraft der Hände nicht 
mehr ans, diesen dreifachen Widerstand 2a überwinden. E:i 
niuss eine gewaltsame Wiedcrzerreissuiig der zu Stande i;ek(jiii- 
menen Adhäsionen, eventualiter eine Abi^prengung bereits fje- 
bildeter knöcherner Bracken, und eine Dehnung der Muskeln 
stattfinden, und dies wnrde in den v. Langenbeck*scben Fäl- 
len dnrch die Streckung im Flasohenxage nnter Chloroform- 
Nareosc mit dem cntscliicdcnstcn Erfolge für die Lfmge des 
Gliedes erreicht. An zerschmetterten unteren Extremitilten, die in 
einfacher Lagenmg sieh selbst überlassen waren, hat sich mir 
wiederholt die Gelegenheit an der Beobachtung geboten, wie 
eine zeitweilige Extension behufs Verbesserung der Lage die 
uuerLräglichen Schmerzen zu lindern vormochte, und gegen 
die so äusserst schmerzhaflen Muükekacknngen giebt ea kein 
wirksameres Mittel, als ein, knrse Zeit hindnreh fitttgesetster, 
gloiebmässiger Zug an der Extremität; es leuchtet dies toII« 
kommen ein, wenn man bedenkt, dass damit gewissermaassen 

IG 
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eine Reposition der Bnichcnden und Splitter vorgenommen wird, 
und die Weicbtheile den mecbanischen laBulten derselben ia 
ihvem, dnieh die Düüoeatioa berbeigeflUirten anomalen Lagever- 
biltnisB entrtckt werden. Die fomrte Streckung in verkfirztem 
Zustande heilender Oberschenkelschussfraeturen (oder Schuss- 
fracturen überhaupt) hat indessen begreiliicher Weise ihre be- 
stimmten Grenzen, die sie nicht überschreiten darf; wenn ein 
St&ck von mehreren Zoll ULnge ans der COntinmt&t eines Knochens 
▼erloren gegangen nnd das Periost der eliminirten Splitter eine 
eiterige Zerstörung erfaliicn liat, so lüsbt sich nicht erwarten, 
dasB eine knöcherne Vereinigung zu Stande kommen wird, so- 
bald die Bmchenden sieb nicht bis aaf eine gewisse Entfernung 
eimmder nähern können; auf eine Enocbennenbüdung in der 
gansen Ausdehnung des Defeetes darf hier nicht gereclinet wer- 
den. Damit stimmen jene unzweifelteu Beobaclitun^en überein, 
in welchen Schussfracturen, die viele Monate hindurch im Gyps- 
f erbande behandelt worden waren, und Pseudarthrosen ergoben 
hatten, nach Weglaseung des Gypsverbandes in kurzer Zeit m 
knöcherner Oonsolidatlon gelangten. 

Die sechs Fälle, in welchen meines Wissens Generalarzt 
V. Lange nb eck im Felde die lorcirte Extension von Ober- 
•BcheBkelsehuBsfracturen ausübte, waren, wie wir sehen werden, 
in ihrer Mehnahl äusserst ungfinstige FftUe, in denen die Lagerung 
^iele Wochen lang nur auf der Aussenfläche des Gliedes, oder einer 
Heister'schen Lade zu sehr bedeutenden Verkürzungen gefuhrt 
batten, wobei die Patienten durch profuse und bereits sich verscbXech- 
lemde Eiterung, qualvolle Sebmeneii und anhaltendes Fieber ausser« 
ordenflieh heruntergekommen und abgemagert waren. In einem der- 
selben, in welchem ich bei der Operation assistirte, waren wieder- 
holte hartnäckige Blutungen aus den SchussöiVnungen zuletzt 
noch eingetreten, welche, abgesehen davon, dass sie den elenden 
Zustand des Verwundeten zu einem mstUch bedrohten gestalte- 
ts% geredite Bedenke gegen die Streckung erwecken konnten, 

auch die reichlichste Erwägung vor der Vornahme derselben 
fanden. Nichtsdestoweniger war in allen Fällen ohne Ausnahme 

1 
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der aomittelbare Erfolg d«r Operation schon ein gans auffallend 
gftnetiger. Nicht nnr, dass die Tothandene Yerktonng um die 
EM» ihres Betrages und noch mehr Termindert, in einem selbst 

ganz beseitigt wurde, es schwanden auch in dem in ilcr Strek- 
kung angelegten Gypsverbandc die Schmerzen fast gänzlich, und 
die allgemeine Ernährung, Appetit und Schlaf der Verwundeten 
erhielten einen neuen Anfttchwnng. 

Vier von den geiüinnten seclis Fällen führten z.u einem 
glücklichen Endresultat, in den beiden übrigen war eine aas- 
gedehnte Nekrose der firucbenden die Ursache consecntifer 
Phtlitsis Tnlneraria, an der die Yerwnndeten im 6. und 7. Mo> 
nnt noch zu Grunde gingen. Die Vornahme der Streekvng 
geschah theils im Schneider-Mennel'schen Apparat, theils 
mit Hilfe, des einfachen Flaschenauges, su welchem man 
im Felde leichter seine Zuflucht nehmen kann. Die Art 
ihrer Ansfthning mit letzterem, wie der Anlegung des Gyps- 
"Verbandes in der Streckung war nach v. Lan gen b e c k ' s Me- 
thode folgende: Der Verwundete wird quer auf dem Bette oder 
Operationstisch so gelagert, dass sein hart sn den Rand dessel- 
ben gerftcktes Becken nur eben noch ünterstQtzung findet, und 
an passenden Orten über den entgegengesetsten Enden des Kör- 
pers je ein starker Haken an2:ebrrieiit , zur Befestigung des Rol- 
lensnges und der um den Damm herumgeführten Coatraexten- 
Bionsgnrten. Die Extension wird ausgeübt mittelst nasser RoU- 
binden von festem leinenen Stoff; ein solcher Streifen von mehr als 
doppelter Länge des Unterschenkels, w ird an dessen beiden Seiten 
entlang lose um die Sohle hernnigelegt, so dass hier eine Art 
Steigbügel gebildet wird, an dem der Flaschensug sich anhftngen 
lJUMity und dann diese Sshltnge vom Fnss an über den ganaen 
UoterBchenkel herauf bis unter das Knie mit nassen Rollbinden- 
touren umwickelt. Dieser Verband geleitet nicht ab und schnürt 
nirgends ein, auch wenn die Exiension noch so sehr verstärkt 
wird und ▼ertheilt die Wirkung derselben auf eine Reihe Ton ' 
Angriffspunkten Iftngs des ganzen Unterschenkels. In der Gblo- 
roformnarcose wird nun langsam angezogen und unter gorgsamer 

16* 
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Tleberwacliuug der entstehenden Spannung zur Verliutuns: iiussc- 
rer Einrisse, der Zug ganz allmiUig, mit zeitweiligen Paiison, zu 
seiner ToUen Kraft entwickelt; die dabei vor sich gehende Rec- 
tification der Stellung der Bruehenden wird genan verfolgt und 
schliesslich die erzielte Länge mii der der gesunden Extreniiiät 
verglichen. Die Yerbultnisse des individuellen Falleö, der Zeit- 
raum der Verwundung etc. bestimmen die Grenze, bis zu welcher 
es zu treiben ratbsam ist. Dann wird der Gypsverband angelegt, 
und zwar znn&clist nur der Oberschenkel vom Knie an (inclnsive) 
bis über das Becken herauf eingcgypst in der gewuhuliclicii 
Weise (unter Markiruug der spater einzusclinoidcnden Fenster) 
mittelst Fianellbinde, darüber gegypste Binde^ dann Verstärkung 
durch einige dicke gegypste Longetten an Stellen, wo keine 
Fenster zu liegen kommen, wieder gegypste Binde, dann Gyps* 
brci und fort, bis der Verband die nothige Stärke erlangt 
hat Der Contraextensionsgurt wird ruhig in den Oberschenkel- 
gypsverband und den Beckengurt mit eingeschlossen, und erst 
nach dem Festwerden des Verbandes dnrehsehnitton und wo 
möglich herausgezogen. Ist der Obersehenkelverband hart ge- 
worden und eine Verschiebung in demselben niclit mehr möglich, 
m wird der Flaschenzug losgemacht und der Exteosions verband 
des Unterschenkels abgenommen; das Bein wird nun nur noch 
von zwei Assistenten, die einen leiohten Zug mit den Bftnden 
ausfiben, in gestreckter Stellung erhalten und nachträglich Fuss 
und Untort'cbenkel in den Gypsverband gelegt bis zum Knie, wo 
beide Verbände durch besondere Gypstouren und Gypsbrei mit 
einander unbeweglich vereinigt werden. Da, wo sich schon eine 
festere knöcherne Verbindnng in der verkürzten und fehlerhaften 
Stellung herausgebildet hat, wird der Streckung das Wiederab- 
brechen der Culiusmasse in der Naikusc unmittelbar voraus- 
geschickt; dieses gelingt in der Regel sehr leicht durch blossen 
Druck der Himde. Neudörler^ hat dieses Verfahren, die ein«* 
« fache GradejsteHung, das sogenannte Redressement, ffir sich 
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aliein in 6 Fullen^ darunter zweimal am Oberschenkel im letzten 
Feldznge ausgeftbt. Nichts steht im Wc^e, wenn die erste Aus- 
fillirung der tütcirtcn Streckung die Vciküiüuiig mir um Weniges 
SU verbessern im Staude war, sie zum zweiten Male zu versuchen, 
um, wenn möglieh, ein weiteres Resultat m erreichen. 

Unstreitig der interessanteste der sechs t. Langenbeek'^ 
sehen Ffdle, einer der schönsten Triumphe der conservativcn 
Behandlung der OberöclienkclbchuHisfracturcn und einer der wun- 
derbarsten Erfolge des ganzen Feldzuges ist der, welchen ich 
hier zuerst mittheilen will; es ist der bereits erwähnte preossi- 
sebe Offieier mit doppelter Fraetnr des rechten Obersohenkels in 
Folge eines Gewehrschusses, dessen Transport ich von Kopen- 
hngco uacii Hamburg zu leiten hatte; mehr als einuioi war jede 
Hoffnung auf Erhaltung seines Lebens aufgegeben; mehr als ein^ 
mal zu der Amputation als einzigem Rettungsmittcl gedr&ngt 
worden, und nur dem dringenden Widerrathen v. Langenbeck's 
ist es zu verdanken, dass es zur Vornahme der letzteren in den 
dänischen Lazarethen, in welchen der Verwundete die ersten 
elf Wochen nach seiner Verletzung zubrachte, nicht kommen 
konnte: 

V. D., prcussischor Sccondc-Lieutonant, crbiclt den 28. Msirz einen Schuss 
Too einer däoiachcn Gewehrkugel ia den rcchttMi Oberschenkel. Die 
•Kogel war c. eine liand breit oberhalb des Kniegelenkes an der 
•ionerca Seite des Oberschenkels eingedrungen, hatte diesen schräg nach 
ansseo aofwärts durchsetzt, den Oberscbenkelknochcn zerschmettert, 
nnd war in der Tiefe der Weicbtbeile stecken geblieben. Der Verwun- 
dete stQrzte sofort snsammen, machte darauf einen Versnob zum Aofstebcn, 
und st&rzte noehraals nieder. Wie sich bei einer späteren Untersncbung 
dnreb Generalarzt v. Langenbeck heransstelUo, war der Knochen an swei 
Stellen, in seinem unteren, '«nd in seinem oberen Drittel fractorirt, nnd 
scheint die erstere Praetor, nach der Matbmaassung des Verwundeten, mit 
'dem Falle im Znsammeabange zu stehen. In dänische Cefangenscbaft ge- 
rathen, wurde derselbe zuerst in das Scblosslazareth nach Aogustcnburg, 
und bald darauf nach Kopenhagen (wie es scheint, ohne besonderen Trans- 
portterband) in das Kronprindscssgadc*Lazaretb, später in das grosse and 
aefattae Communehospilal, in dem ich ihn noch antraf, transferirt In den 
ersten Woehon worden nach Angabo den Pat. 2 Incisionen in der Gcgi^nd 
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der Mitte des Oberschenkels gemacht, nnd in der 5. Woche die Kugol eini-e 
Zoll uoterhalb des Trochanter major ausgeschnitten. Dns licin lag 
damals auf dem Plaoura iuclinat. dupl., Cataplaamen wurden lange Zeit hin- 
durch nn^pv.'andt. Die Schmerzen des Pnt. v:aren gross, sein Allgemein- 
befinden aufs Aeusserste heruntergekommen, die Schwellung des Obor- 
Bchenkels beträchtlich, die Eiterung sehr profus; durch die 4 Wundöffnungen 
wurden zu besserem Abflüsse 2 sich kreuzende Drainröhren gelegt Wieder- 
holt drang der behandelnde d&nische Arzt auf Amputation. Generalarzt 
T. Langenbeck, der zu jener Zeit (Anfang Mai) den Verwundeten bei 
sttner Mission nach Kopenhagen sab, sprach sich entschieden dagegen aas. 
Fat siedelt« bald darauf in das genannte Civilhospital» in die Behandlung 
eines anderen Arztes Ober. Hier wurde er auf einem grossen Wasserbette ans 
Kaotschok gelagert, und der Unterschenkel in einer Lade mit Extension»- 
Torrichtung bei horizontal gestrecktem Beine fixirt. In äusserst gesehwleb- 
tem, Ja fast yerzweifeltem Zustande traf ich ihn den 12. Juni, um seinen 
Transport nach Hamburg einzuleiten, der, wie früher berichtet, mit HSlfe 
einer vollständigen, im Knie stellbaren Drahtbose mit abschlagbaren Seiten- 
winden, gltteklich Ton Statten ging. Hier wurden die Drainröhren entfernt; 
die grossen Sehmenen daoerten noch Magere Zeit an; in Folge von Retes- 
tion des Bäten trat eine boebgradige Pblegmoae mit betrftebtlieber Spaanrog 
und Blasenbildung anf» von stftrkerem Fieber begleitet; GeneralantT. Lan- 
genbeek, daan gemfen, dilatirte die Wundöffnangen, nnd extrabirte ans 
denselben eine Reihe von Knochensplittern. In Folge davon stellte sieb 
wieder Abschwellnng des Beines nnd des mit angeschwollenen Hodensaekes 
ein. Den 81. Angnst wurde v. D. in dem gleichen Transport-Apparate, wie 
das eiste Hai, nach Berlin gebracht, und hier am 2, September von General- 
aist V. Langenbeck, in dessen regelmSssige Behandlung er nun überging, 
die foicirte Streckung im Sobneider-Mennerschea Apparate ansgefftbrt 
Die Verkfinung, welche sieh alhnUig sn immer hCberen Graden ausgebildet 
hatte, war eine colossale, sie betrug damals gegen 6", sie liees sieb redo- 
ciren auf eine solche von etwas ftber %k**t a^i<BO Hälfte ihres Betrages. 
Im Gypsverbande, fllr dessen Anwendung der geeignete Zeitpunkt längst 
berbei gesehnt worden war, &nd sieh der Verwundete bald von Sehmenen 
befreit^ die Eiterung wurde geringer, das Allgemeinbefinden fing an, sick 
merklich an heben. Die Hoffnung auf Verwirklichung eines der scbOnaten 
Triumphe eonservativer Chirurgie erhielt neue Belebung; 2 Mal wurde der 
Gypsverband geweehselt, nnd den 4. Novbr. definitiv weg gelassen. Die 
knöcherne Consolidation war auf s Vollständigste an beiden FnetanteUen 
erfolgt; in dem Allgemeinbefinden des Pat, den ich nach längerer Zeit da- 
mals wiedersah, war eine wunderbar günstige Umwandelung eingetreten. 
Den 21. Novbr. konnte er zum ersten Male aufstehen, und die ersten Geh- 
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Tersuche macbca. Mit ilülle eines euUprechend eiliuliteu Schuliea gestal- 
teten sich dieselben von Woche zu \Voche besser, so dass Put. zuletzt ohne 
Hüifu eines Stockes geheu kunnte. Zwei der Wunden blieben deiiaiti? ver- 
narbt , die beiden anderen secernirten norh geringe Quantitäten von Eiter, 
und stiessen von Zeit zu Zeit kleiue oecrotiscbe Kuocliensplitter tins; sie 
sind ntich jetzt noch nicht ganz dauernd geschlossen, geairen den Wieder- 
geneaenen indessen wenig. Das Kniegelenk ist nur bis zu einem stumpfen 
Winkel (von c. 140°) beweglich; eine forcirte Beugung lässt dem vielleicht 
nachträglich noch abhelfen. Fat., der diesen Sommer eine ^iacbkur in einem 
Bade gebraacht, gebt jetat halbe Stnndeo lang, und mehr, ohne Anstrengaiig, 
Bteigt Treppen nnd Berge, nnd iat 4er gereebto Stols derer, die ikm in aeiBeii 
•ddutaetea Tegea feeehei. 

Der zweite Fall ist ein weit etniicherer, in vi^er Bideiinng 

das Gegentheil von dem eben Mitgeth eilten; die Splitternng war 
eiae viel gcringgradigere, eng locaiisirte, das Resultat der Strek- 
kang und Bebandlung insofern das glänzendste, als sieb die ver- 
wnndete und verkfinte Extremiflt voUkommea sn ihrer normalen 
Lftnge zarfiekfAbren liess. Der Verwundete, ein dftmseher Oifieier, 
lag im Joli.inniierlazareth Königsgarten in Flensburg in der Be- 
handlung von Dr. Rossel, dem ich die genaueren ^otizcu dar- 
über verdanke. Ich assistirte Generalarzt v. Langen b eck bei 
der Vornahme der Streckung: 

H., deo 99. Jodi tob der Seile her von preoseiftcben Leagblei duch ^ 
des linken Oberechenkel geschossen, .Scliusseanal c. in der Mitte des- 
eelbenTon aussen hinten nach einwärts laofend, mündet mit 2 kleinen Schuss- 
ö£rnnngeu auf der Obortlächo; der Knochen fracturirt, aber nur wenig 
gesplittert, die ontzuadlichen Erscheinungen des Infiltrationsstadiums gering; 
den 5. Juli der erste Gypsverband augelegt mit Fenstern über 
beiden WandutTnongen; aus letzteren wurden zuweilen kleinere Kuochen- 
splitter entfernt; Eiterung gutartig nnd nicht sehr profus; keine Senkung 
oder Abscessbiiüung; den 22. Juli der zweite Gypsverband angelegt; der 
Gyps war schlecht, der Verband daher weniger dauerhaft; den 6. August 
wurde die Kxtremität auf das Piaiuim inclinatum duplex gelagert. Die 
Verkürzung, die sich inzwischen eingestellt hatte, bctrn^ c \". Zur Besoi- 
tignng derselben wurde den 13. August von Generalarzt t. Langenbeck 
in der Chloroformnarcose die forcirte Extension mittelst des Flaschenznges 
nnd Applicntion des dritten Gypsvcrbandee forgenommen; beide Extre- 
nitaten zeigten in demselben die gleiche Länge; die Wunden 
waiea au diese Zeit der Heilang ecboo «ehr nabe; den 24. Angost scblgse 
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Bich die Eingaogswnnde tolbtindig. Den 29. wurde der Yenrondete in 
Gypsverbando auf einem dilniedieii Transportdampfer naeh Kopeobagett eai* 

labscn. Wenn mir auch aas der späteren Zeit nichts mehr flber sein Sehiclc- 

sal bekannt wurde, so lässt sich doch xavorsichtlich annebmen, dass, wcdd 

nicUfc ganz ansfier der Berechnung liegende Ereignisse noch dazwischen 
traten^ das günstige. Uesulut erhalten blieb. 

Der dritte Fall ist einer der lethal vcrlaufeneo, in welchem sebr 
Bpät erst der Gypsverband in Verbindung mit der Extension zur 
Anwendung kam; nichtsdestoweniger hatte sein allgemeiner Zu-* 
bUiul durch letztere auf längere Zeit lau eine höchst erfreuliche 
Besserung erfahren; er lag mehrere Monate hindurch im Laza- 
reth in Broaker und wnrde suletzt nach Flensburg transportirt. 
üeber die erste Zeit nach seiner Verwundung vermochte ich nnr 
wenig va erfohren! 

II., Preusse. rlon is. April vcrwnndct dnrch eine Gewehrkugel.; Schuss- 
canal mit 2 Öchussütinungen j'ir?^' durch den rechten Oberschenkel 
etwas unterhalb seiner I\Iittc von vorne schräg abwärts nach aussen und 
hinten laufend ; Knochen in ziemlicher Ausdehnung zerschmettert; 
bedeutende Infiltration in der Folge eingetreten, eine Reihe von Splittern 
extrahirt; oberhalb der vorderen Schussöffuung eine Incision nothwendig; 
das Bein, auf Terschiedcno Weise gelagert, wnrde zuletzt der Lage auf 
seiner Aussenseite iibcrlaasen; vor der Stro< Knng nie ein Gjpsveriiaad an- 
gewandt worden; der Verwundete kam durcii die profuse ßitcrnng und an- 
haltendes Fieber furchtbar in seinen Kräften herunter, magerte fast zum 
Skelet ab, wurde gegen die geringsten Beruhmng» ungemein empfindlich; 
zuletzt traten bedeutendere (venöse) Blutungen ans dem Schusscanale 
ein, die sich 8—9 Mal wiederholten, und durch die gewöhnlichen Mittel 
schwer sich stillen Hessen. Die Extremität zeigte eine Verkarzung voa 
stark 3", an der Fracturstcllc eine winkelige Dislocation. So war 
der Zustand, als Generalarzt v. Langenbeck, dem der hofTnnngslose Fall 
vorgestellt wurde, den llath ertheilte sur Anlegung eines Gyps^er- 
baudes ia forcirter Streckung. Diese wurde von ihm selbst den 23. August 
vorgmmmeu, wobei ich mit anderen Aerzten assistirte. Die Blutungen 
mahnten zur Vorsicht, konnten aber nicht als Gegenindication aufgofasst 
werden; es kam während der Streckung zu einer solchen, die durch die 
Tamponnade leicht zum Stehen gebracht, wurde; die Verkfirzang im 
Flaschenzuge fast ganz gehohen, die Dislocatioo ad axia vollständig 
beseitigt; der Gypsverband iu der oben beschriebenen Weise angelegt, und 
.nachher gefcnstert. Der Vcrvundete befand sich sehr wohl in demselben; 
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mit der DidlocaUou dio Schmerzen verschwunden, Nachlass des Fiebora, 
Schlaf und Appetit wiedergekehrt Bei einem Besuche 4 Wochen später 
war sein Anaeehen ein nngemeia viel besseres, die allgemeine Eroftbrnng 
entsebieden angenommeii, die BlntaiigeD nicht wiedergekehrt, Fieber so gut 
m gar nicht vorhaadeii, eine oberilchliche Eitersenkong mm Knie hermh 
hatte iich aoagebUdet, entleerte aber gnten Eiter; 8 Tage sa?or war der 
Gypsverband erneaert worden. Im lanfe des daraaf lolgenden Monates 
wurde Fat nach Flensburg avaenirt) die Eiterung dauerte ia nuTemindert^ 
Stlrke fort^ weitere Senkungen bildeten sich ans, und erforderten die Inci- 
sion; der OjrpsTerband wurde abgenommen; die Krifibe dnreh die profuse 
Eiteiaecretion mehr und mehr ench<ipft, nichtliche Fieberexacerbattou und 
Sehwdsse kamen dasn; knficheme G^nsolidatioa der FraetonteUe war aoch 
nicht eiogetretes, eine Sehieliitelluuj^ an derselben wieder heigestellt. Das 
ausgesprochene Bild der Phthisis vulneraria entwickelte sich weiter, und 
Fat ging schliesslich daran zu Grunde. Die Section seigte eine Vereinigung 
der beiden übereinander verschobenen Bruchenden durch fibröse Verwach- 
suiigeü au den einander zugt:ki hrten Flüchen. Daa obere steht vor dem 
unteren, welches c. 3" weit hinter dorn erätereu in die ilühe gestiegen ist, 
und mit demsulbeu einen mit seiner Spitze nach aussen gerichteten stumpfen 
Winkel von c. 140* bildet. Das untere Ende des oberen Fragmentes ist in 
einer Ausdehnung von ungefähr 3" von totaler Nccrosc erf^riilen, aber noch 
eingebettet in eine ringsum j^leichsam als Mantel dasselbe eng uuiächliesseude, 
0. 2"' dicke, neu aufgela;;crte Knochcnschicht, ohne jede Spur von Beweg- 
lichkeit; in dem oberen Ende des unteren Fraf^mentes liegen lose und frei 
bewe^;lich einige gnlsscre ticcrotiscbe Knochensplitter zu Tage. Die Knochen- 
nenbildung bat an diesem Präparate keinen sehr grossen Umfang erreicht; 
zvLT Bildung einer Todtcnlade ist es nocb^ nicht gekommen; nur an einer Stelle 
reicht eine grössere knöcherne Protuberanz von einem Fragmente zum 
anderen hinüber, ohne aber eine volistlodige knöcherne Vereinigung hersn- 
stellen. 2 Fistelgünge ftthrea auf die ncerutischen KnochenstQcke. Die vor* 
handene Psendarthrose geststtet nur sehr geringe Bewegungen. 

Die drei folgenden Beobachtungen gehören dem Lazareth 
Dänische Commandantur in Flennburg an, wo ich sie in ihrem 
Verlaufe verfolgen konnte; sie .standen in der Hcliandluni? von 
Dr. B r i n c k m a u n , dessen Freundlichkeit ich dio näheren Notizen 
darüber verdanke: 

B. erhielt den 18. April einen Flintenschuss in den linlcen Ober- 
schenkel, wokher den Knochen serschmetterte, die Kugel in der 
Mitte der Anssenseite desselben eingedrungen, und am inaermi hinteren 
Dmfsoge etwa« hQher oben wieder ausgetreten. Nach Flensburg trausportirt, 
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lag er dort in den ersten Wochen in der Heister'scben Lade; von Anfang 
an worden Eisbeutel anfgelegt, und di& Eisbehandlung mit groeser Gonse- 
qnenz melirere Monate hindurch fortgesetzt. Die Splitternng ziemlich nm- 
fäoglicb} nor eine kleine Anzahl von Splittern extrahirt; Eitersenknngen 
machten am vorderen und hinteren Umfange dea Oberschenkels, je in der 
Mitte swieehen beiden SchussöfFnungen, Incisionen nöthig. Den 4. Jnni 
wurde von Generalarzt v. Langenbeck wegen beträchtlicher 
Verkürzung des Beines die forcirte Streeknng ansgeführt, und 
der 1. Gypsverband angelegt Der Ojps w sehr lehleoht, der Ver- 
band nneste daher nech wenigen Tagen schon wieder abgenommen werden; 
der sebr reichlich aecemirte fiiter hatte sieb unter demselben anf der 
ftQBseren HiMitoberflflehe angesammelt» nnd dnrch die Reitnng einen ecsema- 
tOsen Ansscblag nnd stellenweise Anfttinng der Hant Tenusaeht, so dass 
diese ein gleiebmissig gerOtbetes Ansseben neigte; der Verband wwde wohl 
ans diesem Ornnde ancb von dem Pai nieht sehr gnt ertragen. Die Dis- 
loeation stellte sich nach der Abnahme desselben wieder bis sn einer Ver- 
kOnning von 3" her. Rinige Tage spftter toh Dr. Brinckmann ein swoiter 
Gjpsverband mit Fenstern angelegi Die Weichtheile baachten sieh dnrch 
die letstoren aiemlich stark vor, die Verkflnnng war in demselben nnr inm 
kleinsten Theile beseitigt, doch lag das Bein gnt darin, die Bitemng ver- 
ringerte sich, die früher vorhandenen Schmersen hdrten anf, Allgemdn- 
befinden wesentlich gebessert. In der & Woche des Jnli (offenbar an firtb) 
der Verband entfernt, nnd statt seiner die Extension in gestreckter hori- 
zontaler Lage des Beines mittelst eines Gewichtes von c 6 Pfd. ansgel&hrt, 
welches an einem breiten, steigbügclförmig um die Sohle hernm nnd an 
bdden Seiten des Unterschenkels hinauf laufenden Heftpllasterstfeifen be- 
festigt war, nnd durch ein Loch in der Fosswsnd des Bettes hindurch seinen 
Zug ausübte. Knöcherne Oonsolidation war an dieser Zeit schon an con- 
statiren, nnd daher der Effect der Extension ein nnwesentlMier. Die Ver^ 
kfirsung des Oberschenkels betrug Anfongs Augast c. die beiden Bruch- 
enden in einem nach aussen prominirenden Winkel zu einander gestellt; die 
Eiterung um diese Zeit ganz gering geworden. Mitte August, kurz vor 
meiner Abreise vom ICriegsschan platze sah ich den Pat. zum letzten Male. 
Das Bein lag ohne besonderen Verband, einfach horizontal mit Rollbinden 
eingewickelt. Es bestanden uoch 2 Fistelgäuge, die eine ziemliche Quanti- 
tät i;a;i7. gutartigen Eiters secernirten. Pat. war sehr anämisch, bekam 
innerlich Eisen. Noch jetzt wurden Eisbentel auf die Schussgegend gelegt, 
■wegen zeitweilig sich wiederholender Entzündungen. Das Eis wurde von 
dem Verwundeten, das er mit Ausnahrae der Zeit während der 2 Gypsver- 
bände fast ununterbrochen beibehalten hatte, gern gelitten und gut ertragen. 
Der andauernde Reiz durch eine grössere Anzahl fühlbarer, in der Wunde 
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noch zurückgehaltener Splitter machte im weitereo Verliiult die DilaUtion 
und ExtractioQ uütbig; der operative Eingriß' hatte lebhaftes Fieber zur 
Folge, und gab noch zuletzt zu Besorgaiasen Veranlassong; P. erholte sich 
jedoch wieder, die Eiterung wurde duq allraiilig geringer, der Allgemein- 
znstand hob »ich, die Wunden vernarbten, P. konnte ^egen Weihnarbten 
die ersten Gehversuche machen; die Verkürzung wurde durch einen in Kiel 
ihm mitgegebenen Schuh mit hohem Absatz ausgeglichen und jetzt soU die 
GehilUtigkeii eine gans befriedigende eein. 

Der nächste Fall war durch xwoi weitere Schusse, einen 

durch das linke Hundgeleok und einen in den linken kleinen 

Finger complicirt: 

J., d0D 1& April durch drei Sehflsse (toii S oder 8 Oewehrkugek?) 
wwvndci; der uns hier näher angehende hatte den rechten Ober- 
aahenkel hooh oben, an der Orenxe de« mittleren nnd oberen Drittle 
seraohm eitert» nnd war von vorne aaeh hinten gegangen, mit 2Sdraes- 
diEhongen. Die Splitterong echeiot in dieeem Falle nicht aehr bedeatend 
geweatti sn aeb; der Yerwandete, ohae beaoaderen Traaaportveibaad, am 
Tage aehier Vervondong aof einem Baoerwagen aaeh Flensbarg trana- 
portlrt. Hier Aaluiga wie der vorige in der aar doppelten eehiefen Rhene 
nmgowaadelten Heiater*sohen Lade gelagert nnd mit Ei» behandelte Die 
Schwellnng nnd EatzflodaDg des Beines ziemlich betriehtlicb, von reiehlieher 
Eiterung gefolgt. Zu ausgedehnteren Eitersenkongen kam es nicht, da der 
Schusskanal freien Eiterabflusa durch die OefFnung am hinteren Umfange 
des Oberschenkels gestattete. Eine Verkürzung von gegen 2" hatte sich ia 
den ersten sechs Wochen aasgebildet; der Allgemeinzustand sehr angegriffen. 
In den ersten Tagen des Juni von Generalarzt von Langenbeck die 
Streckung in quersitzender Stellung des P. auf dem Rande des Bettes aus- 
geführt, nnd zwar hi*'r nur durch Extension und Contraextension mit den 
Händen nnd sofort ein GypBverband, durch Lon^netten verstärkt, zuerst um 
den Oberschenkel nebst Beclci npurt , dann um den Unterschenkel üii^^ele^ t, 
mit Fenstern an beiden Wundüffnunj^en; die Verkürzung auf einen sehr ge- 
ringen Grad reducirt. Nach 14 Tagen der (lypsverband von Dr. Brinckmann 
durch einen zweiten ersetzt, welcher 7 Wochen lang liegen blieb. In demselbra 
nahmen Eiterung und Schmerzen ab, und wurde die knöcherne Consolidation 
der Bruchstelle eingeleitet Naeh Abnahme des zweiten Verbandes, Anfang 
August, betrug die Verkürzung wieder l^*; die £ztremit&t jetzt in eine 
Drahtboee gelegt; alle Wunden waren ▼emarbt; die neogebildete Gallaa* 
maete schien eehr volnmiaOa. D« sweite Sehaaa dardi daa linke Hand- 
gelenk, mitFiaatar des Radin», war mit Steifigkeit de» Gelenken, dar dritte 
dnreh da» Köpfchen de» 4. Metacarpalknoehen» nnd die eiata Phahuii dea 
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kleinen Fingers j^eheiidoi gleiehfaUs consertativ geheilt. V. wurde Au^^an^r«^ 
Anglist in seine üeimaUi entlassen; die (iehfahigkeit war damals schon eine 
zicnilieh ordentliche und versprach mit einem erbObtea Absätze eioe fast 
normale wieder za werden. * 

Der lotzte noch hierher gehörige Fall erinnert in seinem 

unglücklieben Ausgang vielfach an den früher crwaiiuteu von 

BrOM-kcr : 

F., Däne, den 18. April durch einen Gewehrscbnss in den reektee 
Oberschenkel geschossen; SchoMcanal oberhalb seiner Mitte von aussen 
nach innen verlaufend» Knochen zersehmettert, primär keine Splitter 
extrahirt. Der Verwondete nach Flensburg gebracht, und hier auf dem Pla- 
num inclinatnm duplex gelagert. Eine sehr bedeutende Eiterung stellte sich 
ein, die Süssere Schnssoffnung miiaste durch Incision nach abwärts 
trikhilich dilatirt werden. Verkürzung nicht so stark, wie in den beiden 
TOfigeD Fftlleo* Anfang Juni von Generalsnt Langen beck die for- 
eirte Streckniig in der ChloroformoarkoBe mit AolegoDg eine« 
GypnTerbnndee vo^enommen; dieser lag Eviachen eieben nnd nebt 
Wochen; die beiden eeitlieben Fenster waren bedeutend erweitert worden, 
die Beckengnrt (wekhe fiberhanpt von geringer Wirknng Ist) gebrochen, 
wegen nmfinglicber Bitersenfcvog erfolgte die Abnahme, nichtsdeetoweniger 
war eine Oonsolidatton des Knochens bis an einem gewissen Grade 
eingetreten. Aussehen nnd Allgemeinbefinden damals noch slemlich befrie- 
digend. Die Bitersenknng erstreckte sieh an der Innenseite des Obersehenkels 
bis cum Knie herab, wurde nicht eröffnet, nnd soll in der Folge eine Wie- 
deranlegnng der nnterminirten ITant, r^sp. Weichtheile stattgefnnden haben; 
dagegen am ftosseren Umfange des Oberschenkels, unterhalb der SchnssOlF- 
nung, eine Incision gemacht Mitte August ein Eiterherd aussen oben am 
Obefsebenkel, 4 Qnerfinger unterhalb des IVochanter nu^for mit dem Bi- 
stouri geöffnet. Das Bein lag jetzt nur noch in einer RoUbindendnwickelnng. 
Der SmShrungssnstand des P. sehr heruntergekommen, hochgradige Ab- 
magerung und profuse Schweisse gaben das Bild der Wnndaussebrung. 
Festigkeit an der Fiacturstelle nachsnweisen; das Bein hatte seine gerade 
Richtung, und war nur wenig verkürzt Insofern hatte dieser unter den drei er- 
wähnten ItUlen des Lasarethes dinische Commandantur das beste Resultat er- 
geben. Die hectischen Erscheinungen nahmen in der Folge zu; als Qndle der 
Eitemng wurde das Vorhandensein einer Anzahl in den frischen Gallus einge- 
schlossener Splitter erkannt und daher die Sequestrotomic ausgeführt. Die 
nengebildetc Kuochcnmassc war noch ganz weich und briubi;:: in der von 
ihr gebildeten Scqucstralkapscl lagen grössere und kkiiiue Splitter, die sich 
durch die nach aussen communicircnden Oeffnungcn ziemlich leicht extra- 
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Uireu )it>8äeii; l'. durch die eiogreifcDtlc Operation in seinem Bcüudcu vci- 
f^cUlcchtert, hohes Fieber, Vcrschlechterunf; der Eiterung, Abnabme der. 
Kräfte folpton; Tod in der Mitte des ßtMh.stcn Monats. 

Ich komme aDlässUch dieses Falles nochmals auf die ge- 
fährliche BedeutuDg der Splitter, spcciell für die Oberschenkel- 
echiissfracturen zurück, ihr langsamer Eliminations pro- 
zess uiul langes Zurückbleiben in der Wunde ist der schlimmsie 
Feiad der conservativen Behandlung; namentlich sind es die 
tertiären Splitter, deren Abstossang bis za ihrer YoUendmig einen 
so langen Zeitraum in Ansprach nimmt, dass die von der Um- 
gebuiii; aus ncugebildctc Knochenniussc in ihrer Entwickelung sie 
überholt, sich über ihnen bchliesst — und sie so auch nach 
vollkommener Ablösung gefangen hält; dies wird meist zn spät 
erkannt, nnd ihre operative Befreiung iUlt dann in eine Zeit, 
wo die durch die Suppuration erschöpften Kräfte den Eingriff 
nicht mehr ertragen; ein möglichst früh darauf gerichtetes Augen- 
merk und die rechtzeitige Diagnose dürften aliein im Stande sein, 
in manchen F&Uen dem drohenden Ausgange noch vorzubeugen. 

Unter den bisher mitgetheilten Beobachtungen finden sich 
unsere schönsten und vielleicht einzigen Kepultatc von conser- 
vativer Behandlung der Oberschenkelschussfracturea aus dem 
Toijährigen Feldzuge; ihre Zahl ist gegenüber der Gesammtzahl 
der in unsere BSade gelangten Verletzungen dieser Art überaus 
klein, ja sie würde, wenn sie nur zu der Totalsumme der 
soit-disant conservativ behandelten, d. h. eben ohne, oder vor der 
Amputation verstorbenen, in Beziehung gebracht würde, noch 
ein sehr hohes Mortalit&tsverh&ltniss für die conservative Be- 
handlung berechnen lassen. Anders gestaltet sieh das VerhSltnisB, 
wenn die Berechnung, wie es eigentlich vollkoinraon gerechtfertigt 
ist, nur aui die nach obigen Frincipien conservirend Behandelten 
ausgedehnt vrird; dann erhalten wir ein Mortalitätsverhäitniss, 
wie es der erste schleswig-holsteinische Krieg (mit 50 pGt.) und 
nach Demmc au( h der italienische Krieg (mit 52 pCt) ergeben 
hat; ob das letztere Verhältniss sämmtliche nicht amputirten 
Oberschenkelschussfractnren des damaligen Krieges sine discri- 
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miiie ZOT Grundlage bat, rermag ich nicht zu sagen; jcdeufalU 
wäre 68 dann ein aasserordentlich günstiges, und um bo auffiü- 
lender, als der Gypsverband im italienischen Kriege noch keine 
ausgebreitete Anwendung gefunden hatte; manche der dabei als 
geheilt Berechneten sollen allerdings nachträglich noch in den 
heimathiichea Lazaretiien gestorben sein. Gegenüber den trauri- 
gen Resultaten der conservatlTen Behandlung in der englischen 
Armee im Krimkriege mit einer Mortalität von 91 pGt. nnd den* 
jenigen der finozösisehen mit einer solchen TOn 66 pCt., stellen 
sieh unsere Resultate jedenfalls, wie immer berechnet, noch 
günstig heraus. Ich erinnere überdiess nochmals ausdrücklich 
daran, wie spät erst in den meisten der obigen Fälle die von 
Anfang an versäumte Application des GypsTorbandes nachge- 
holt werden konnte, und wie manche daraus entstandene Folgen 
durch denselben sich nicht mehr ruckgängig machen liessen. 
Einer besonderen Erwähnung ist es noch werth für die Beur- 
iheilung des Werthes der Streckung, in Fällen, in welchen 
eine bedeutendere Dislocation vorliegt, dass in keiner der 
letztgenannten sechs Beobachtungen das Endre- 
sultat eine Verkürzung von mehr als 3 Zoll aufwies; 
es ist dies von Bedeutung, weil eine Verkürzung, welche dieses 
Maass nicht überschreitet, noch gut durch besondere Vorrichtungen 
am Schuh ausgeglichen werden kann, während höhere Grade hin- 
sichtlich der Gehfahigkeit schon eine grosse Invalidität bedingen. 

Wir haben schon früher darauf hingewiesen, dass Verhält- 
nisae im Verlaufe der Oberschenkelschussfracturen eintreten kön- 
nen, welche den Gypsverband bei allen seinen Yonefigen nnmög- 
licb machen, und andererseits Fälle vorkommen, welche fiberhanpt 
von vorneherein seine Anwendung nicht zulässig erscheinen lassen. 
Zu letzteren gehören, abgesehen von den früher erwähnten Fäl- 
len, die Mehrzahl der hoch oben sitzenden Schussfracturen des 
oberen Drittels des Oberschenkels. Die Immobüisimng des 
Häftgelenkes im Gypsverbande mit Hälfe des Beekengortes 
gelingt selten ganz vollstündig; dieser erhält bald an seiner 
schmalen vorderen Brücke, 'die ihn mit dem Oberschenkel-Gyps- 
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▼erbsode verbindet» ein fidscbes Gelenk. Ist nnn das obere Frag- 
ment des Femur ein sehr kurzes, dessen Fixining im Ober- 
Bchenkel-Gypsverband allein nicht mehr bewirkt wird, so über- 
tragen sich auf dasselbe alle Bewegungen des Beckens im Hüft* 
gelenke, nnd in gleicher Weise hat jede passive oder aetive Be- 
wegung der eingegypsten Extremität eine Bewegung an der 
Fractnrstelle, statt im Hüftgelenke, zur Folge, der Voriheil des 
immobilisirenden Verbandes geht dabei verloren. Dagegen machen 
sieh Nachtheile geltend dnrch Andrücken desselben an Stellen, 
an welchen gerne Deeabitns entsteht, femer dnreh Anfbebnng 
der Zuganglichkeit tn Gegenden an der hinteren Fläche des 
OberscbenkelS) welche so häutig in diesen Fällen Sitz ausgedehn- 
ter Abscedimngen sind. Wir haben fftr diese und überhaupt alle solche 
Ftile, welche den Gipsverband nicht ertragen, denWerth der übrigen 
in Gebraacli gezogenen Extensions- und Lagerungsüppa- 
rate sogleich einer Beurtheilung zu unterziehen. Ich will für 
den gleich hier voraaszusohickeiiden instructiven Fall einer Ober- 
sehenkelschnssfractnr des oberen Drittels ans meiner eigenen 
Beobachtung nnr vorläufig so viel bemerken, dass für diese spe- 
ciellen Fälle, ähnlich denen einer Schenkelhalsfractur, die per- 
manente Extension in horizontaler Lage, wie ich sie iiier an- 
wandte» die geeignetste Behandiongsweise darstellen dürfte: 

W. S., Preussc, bei Missunde von hinten iu dto rechten Ober- 
schenkel geschossen, von den Dänen gefangen und ohne geniigeuden 
Transportverbaad nach Flensburg transportirt, wo er im Laz. Bürger- Verein 
bis mm 17. Februar in der Bebandlong eines d iinschen Arztes stind. An 
die*?fm Tage von mir übernommen onter folgenden Erscheinnngen : Der 
Eintnttsöffnung der Kugel bei der Schmerzhaftigkeit eines Lagewechselö 
schwer beizukommen; sie befindet sich etwas unterhalb der Sitzfalte, in 
der Mitte des hinteren llmfangea des rechten Uberschenkels, und ist wie 
mit dem Locheisen ausgeschlagen; Torne, etwas unterhalb der Höhe des Tro- 
cbanter minor, nach aussen von der Mittellinie des Oberschenkels die in 
Zipfeln gerissene Austrittsdffaang, die durch Schrumpfung der Zipfel schon 
in die polygonale Form flbergegangen war. Der Knochen in der Gegend 
des kleinen Trochanter fracturirt, Schwellung ia der Umgebung 
beschränkt; ein dOnner bräunlicher Biter entleert, der noch keine Splitter 
aotgeeplUt hnbeii eoU; die Splitterang schien eberhanpt nicht hochgradig 
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so Bein; Sebmenen bei det geringsten LiligeTer&tfderDng ftOsBerordcDlIlch» 
dabei bfiufig viederkehrcnde, sebr lästige Maakelzuckungen, im Debrigon. 
AUgemeinbefindeii erträglich; der Puls zwischen IK) nnd 100; LeistendrQsen 
etwas intumescirt. Das ?orwund6te Bein war anf einer doppelten schiefen 
Ebene gelagert» an der Bruchstelle durch diese Lage eine beträchtliche Dis- 
location unterhalten, insofern das knrze obere Fragment mit dem Becken 
auf der horizontalen Fläche des Bettes liegen blieb, «-fihnmd das lange 
untere die schiefe Ebene hinaufstieg. Ich brachte, um dem abzuhelfen, die 
Extremität in die horizontale Lage und legte an ihre Aussenseite eine 
eigens gefertigte mit krQckenfSrmigem oberen Ende bis an die Schulter 
reichende, durch FOsse gestfitzte und unten gabelförmig endende Desault** 
sehe Schiene an, welche das Bein an Länge *fibertraf und an welcher ich 
eine Extension mittelst Bindeutouren fiber Knie und Malleoleu anbrachte; 

r 

die vorhandene VerkOrznog dadurch fast ganz aufgehoben; der Verwundete 
vflnsehte zur Linderung seiner Schmerzen und der Zuckungen selbst jedes- 
mal die Erneuerung der Extension bis zu einem geiHssen Grade, wenn sie 

von Zeit zu Zeit einen gewissen Nachlass erfahren hatte.-' Die Wanden mit 
Inf. Chamomill. verbunden, innerlich China mit Acid. sulf. , Nachts 
Morphiumpulver. Die Eiterung besserte sich in kurzer Zeit, das All- 

gemeiDbofmdon hob sich wieder etwas; Ende Februar bildete sich ein 
Decubitus in clor Krouzjregend aus, Lagerung auf einom Luftkissen. 
1.— 10. März: Zwei Decubitiisstcllen anf dem Os bucrum gelicn bis auf dici 
Periostbcklcidung des Knoclu ns, schmerzen sehr, KittMiiiig aus den Schuss- 
öffnungen wieder schlecht, düDU, raissfarbig und von übelem Geruch, lu der 
Umgebung der hinteren Oeffnung, die zeitweilig oberflächlich verklebte, bil- 
dete sich ein Eiterherd aus, der nur beim Verbandwechsel sich gtroniweise 
entleerte, da durch die Rückenlage des Patienten die Oeffuuiig mecha- 
nisch verschlossen gehalten wurde. Vorn gleichfalls eine Riterscnkung, dicht 
au der Aussenseite des Knochens nach abwärts. AllgcmoiubeGndeu weniger 
gut, Puls 120, M— 18. anhaltendes hohes Fieber, schlechter Appetit, Ab- 
nahme der Kräfte, binken des Ernährungszustandes. 20. beide Wondöffnun- 
gen dilatirt, zur Erleichterung des Eiterabflusses, der Finger gelangt bis an 
die Fracturstellc und fühlt keine Beweglichkeit der Fragmente. Abends 
9 Uhr Schüttelfrost, Hitze und Schweiss die ganze Nacht hindurch, ans dem 
Scbnsskanal Jauche entleert. 21. Morgens 8 Uhr zweiter Schüttelfrost, 

22. Morgens 11 Uhr dritter Schüttelfrost, Puls 120, Kräfte schwindend. 

23. Morgens eine Incision in der Mitte des äusseren ümfanges des Ober- 
schenkels nach der tiefsten Stelle der Eiterseokung führend, Abends etwas 
parenchymatöse Blutung aus der Incisionswnnde, leicht gestillt, Stimme 
schwach. Puls sehr schnell und klein. 26. Morgens 6 Uhr Bownstsein er- 
löschend, M. d Ubr der Tod. Die Sectio» ergab Folgendes: Der Ober- 




Digitized by Google 



Sebussfraciureu des Oberächeukels. 



257 



sclienkelknochen dicht unter dem Trochanter minor, schräg von iuiieu obeu 
nach aus»eu unteu fractiirirt; das untere Fragment ist an dem oberen so- 
weit in die Höhe gestiegen, dass der Schenkelhals auf seiner Spitze reitet; 
das obere Fragment mit dem Schenkelkopf bat durch den Zug der am 
Trochanter major inserirenden Muskeln eine Ablenkung seines unteren Endes 
nach aussen und etwas nach vorn erfahren, so dass der Schenkelhals in 
rechtem Winke! zur Längsaxe des onteren Fragmi otes steht. Beide ßrucb- 
cnden sind an den zugekehrton nruchflächen durch straffe fibröse Verbin- 
dungen in Form einer Pscudarthrose mit einander verbunden ; die Be- 
weglichkeit ist gering, zwischen sich schiiessen sie an einzelnen Stellen 
kleine, lose, nekrotische Splitter ein. Umgeben ist die Fracturstelle von eiMn 
Bchr&g vom Trochanter mi^or Über de& vorderen Umfang derselben zun 
Trochanter minor herabsiebeiidea Kranz eich an einander «mibender halb- 
beweglicher, l—l^** langer ond \" dicker, wahrscheinlich ans dem inneren 
and vorderen Umfange desFemur herausgesprengter Knocbenst&cke, die an 
breiten, bandartiges Brücken an dem Knochen festsitzen, nnd dnrch die Er- 
hsltnng ihrer Periostbekleidang emSbmngsflUiig geblieben sind, nach an 
einielnen Stellen Verbindnngen mit nenen Knoebenmiflagemngen eingegugett 
habeiu Bine von letstsvea wüXtit sieb endlieb bogenftrmig vom hinteren 
Dmfonge des nnteren snm nnteren Ende des oberen Fragmentes bin- 
fiber, nnd stellt den An&ing einer knOcbemen Vereinigung dar. Das Hflfl^ 
gelenk zeigte die ersten Erscbeinnngen einer secnndftren Betheiligang, noch 
kein Biter im Gelenk, die Kapsel nicht dnrchbroehen, aber aaf ihrer inneren 
Oberliefie lebhaft injicirt, ebenso der Knorpelfibersng des Sehenkelkopfcs 
stark rOtblieh darehsebimmemd nnd an einaelnen Stellen nsoiirt Die Bmf b- 
stelle rings von einer JanchehOhle umgeben, die sich taecheniBrmig bis snr 
Mitte des Oberschenkels herabsenkt. Die Verjauchung erstreckt sich zwisdien 
die BrachÜächen hinein, und scheint hier theilweise eine Schmelzung der 
schon vorhandenen innigeren Verbindungen hewirkL /u liaben. In dem obe- 
itu Eade der V. feuioral. bis in die V. iliaca coiumun. hinein liegt ein schon 
etwas älterer, nicht adbärenter Thrombus, der das Lumen der Vene nicht 
vollständig vcrschloss; an der Innenwand derselben keine Veränderungen; 
Oedem über die ganze Extremität verbreitet, aber nielit sehr hochgradig. 
In den Lungen an der Peripherie zeiätreute kleine embuli.>che Herde; iuiLs 
der Beginn einer eiterigen Pleuritis; die Übrigen Organe gesund. Das 
KDochenpräparat ist in meinem Besitze. 

Die Hauptubelstäüde, mit welchen wir bei der BeliLindlung 
der Oberschenkelschossfractaren zu kämpfen haben, sind die auf- 
reibeoden Sdunanen and die OrtlicbeQ Beizuigen der Waade, 
wie sie darch die leisesteo, den Brachfiragmeiiten mttgethetltea 
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Bewegungen, und am meisten durch den Verbandwechsel her- 
vorgerufen werden, und weiterhin die ZuruckhalUuig des sich 
ansammelnden Kiters im Wuudkanal dadurch, dass der auf dem 
Eicken liegende Verwundete mU der hinteren FlScbe des Ober- 
schenkels seiner Unterlage fest aufliegt und somit die längste 
Zeit hindurch den EiterausÜiiH.s durch die hier fast constant vor- 
handenen Oeffnungen mechanisch verhindert; lüftet man den Ober- 
schenkel ein wenig, so schieast häufig der lange verhaltene Eiter, 
der sieh eine förmliche Hdhle ausgeweitet, im Bogen daraus hervor. 
Beideü Lcbol.siiirnlen trägt der Gypsverband vollkommen Rechnung; 
wer die Leichtigkeit, mit der der Verbandwechsel in demselben 
vor sich geht, nur einmal gesehen bat, begreift die Wohithat, 
deren der Verwundete dadurch vor anderen seiner Leidensge- 
filhrten theilhaftig wird; durch die Dicke des Fensterrandes 
ist datüi" gcsoigt, dass die AVund Öffnungen hohl liegen und 
die Eiterenüeorung daher continuirlich ungehemmt stattfinden 
kann. Keiner von allen übrigen zur Anwendung gekommenen 
Verbandap^raten nimmt auf diese Uebelstftnde Rücksicht 
und ist dies ein Vorwurf, und zwar der gewicbtig^^te, den 
ich allen gemeinsam maclieu muss. AVenn icli auf die den ciu- 
seUien anhaftenden weiteren Nachtheile übergehe, so haben wir 
aus den vorigen Beobachtungen gesehen, dass das so sehr be- 
liebte Planum inclinatnm duplex bei Oberschenkelschuss- 
fracturen die Bisloeation auf die Dauer nicht nur nicht aufbebt^ 
sondern eher noch begünstigt; die Kniekehle erträgt den Druck 
von Seiten der Winkeikante nicht auf die Länge, und macht 
doreh ihr Abgleiten von derselben allein schon die intendirte 
Extension unwirksam; ebenso erleidet das Tuber ischii leicht einen 
schsdlichen Druck, und endlich fthrt die anhaltende Flexion des 
Kniegelenkes gerne zu einer Steifigkeit desselben in einer Winkel- 
ßtellung, die der späteren Gehfahigkeit neue Schwierigkeiten be- 
reitet Dasselbe gilt für die auch als doppelt geneigte Ebene stellbare 
Heister 'sehe Lade 5 da hier der Obersehenkel in jedem Falle wie- 
derum auf «ine schief ansteigende Fläche m liegen kommi Die bis- 
her gebräuchlichen Extensionsapparate in gestreckter ho- 



Digitized by Google 



bctanafifiractireD des Obenchenkels. 259 

ri&ontnior Lage der £xtreBiitttf sind abgesehen davos^ dies 
dies (wie aach Ton Plrogoff nnd benroDgehoben viid) die 
berte vad Mtfirliehste Lage ist, -welche ton den Verwundeten 
auch am leichtesten ertragen wird, von dem letzten der genannten 
Nachtbeile frei, und arbeiten durch «ine wirksame Extension, die^ 
wie erwiimi, die Verwwtdeten bis an •eSmn gewissea Gtadja er- 
leichtert, der Dislooation entgegen; andererseits aber ftberfaeben 
auch sie uns iiu ht der schädlichen Einwirkung des Verband- 
wechsels und des Uoheistandes der Eiterveriialtung. DioDralit- 
aehienen, reap. DrahthoaaOy eo branohbar sie als Snrrogat des 
Gypsverbandes zn Tnuisportiwecken ersoMnen mögen, haben 
noch för sich allein den ^ssen Naclitbeil, die Extremität für 
raanuelle Ilüüeieistungcn besonders bchwer iugänglicü zumachen, 
wenn sie nicht mit der sehr zweekmlssigen Einrichtung von 
SeslenkUppen versehen sind, nnd macbeii dadurch die BriMae- 
rang 4ea Verbandes an einer überans peinlfehea, abgesehen da- 
von, d;is8 fiic Drehungen des gebrochenen Beines um seine 
Langsaxe nicht auszusch Hessen vermögen. Mit wenigen Worten 
sei eadlich noch der einfachen Laipernng des Gliedes auf 
der iluBaereo Seite gedacht, and awar nra sie auf Grund an* 
aerer Brfiüiraogen entschieden sn verwerfen. Man hat sie von 
verschiedenen Seiten bei schwierigen VeriiiUtnissen als äusser- 
stes und bequemstes Anskunftsmittel dargestellt; letzteres mag 
sie mehr ffir den Arzt als för den Verwandetea sein; sie kam 
fuglich als Hdhemeaser dw Hoffonn^n gelten, die Jener für die 
Erhaltung des Verwundeten noch hegtj die Dislocation bleibt 
dadurch voUkommeo sich «eihst überlassen oder vielmehr es 
wiml ihr eine neue ad peripheriam hiosngefOgt; insofern das 
nnfera Fragment des Femnr dem Kniegeleiik wmA Unterschenkel 
in ihrer Drehung naeh aussen folgt, und daher selbst um seine 
Lüns^saxe rotirt wird, während das obere dem Zuc^e der siqji 
daran inserirenden mächtigen Mn&kelmassen gehorcht; in der 
Begel treten daher bedeutende winkelige SehieisteUangen ein, aaf 
welche der Patient selbst noch willkUrlich oder nnwillkfirlich 
frei iuduireu kann, die Splitter irntiren in ihrer anumalün Lage 
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die inneren Tbeile der Wunde und steigeüi die Infiltration, die 
halbflectirie Stelliuig im Knie wird bald zur Last, kurz es ent- 
stehen naßb allen Seiten fibele Folgen, welche den ohnedies schon 
bedaneniBwfirdigen Zustand solcher Verwundeten noch Terschlim-v 
mern helfen. — Um den berührten, allen bisherigen Verband- 
apparaten für Oberschenkelschnssfracturen ausser dem Gypsvei- 
bande anhaftenden Uebelst&nden auszuweichen, habe ich nach 
eigenen Angaben einen Apparat construiren lassen, dessen An- 
wendung ich ausdrfickliefa nur f&r die Lasare thbehandlung 
solcher Fälle reservirt wissen möchte, welche den Gyps verband 
nicht ertragen, und von dem weiter unten eine Abbildung im Tente 
eingeschaltet ist. Ich habe ffir denselben, indem ich diese als die 
maassgebenden Gesichtspunkte betrachtete, die horisontale ge- 
streckte Lage der Extremität adoptirt, auf die Ermöglichung 
einer Extension Bedacht genommen, die Noth wendigkeit eines 
Lagewecbsels bei der Erneuerung des Verbandes ausgeschlossen, 
und für ununterbrochenen Abduss des Eiters aus den Wnnd- 
5fihnngen an der hinteren Fläche des Oberschenkels Vorsorge ge- 
tragen. Mag im Princip vielleicht der Apparat eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit dem einen oder anderen aus der grossen Zahl seiner 
älteren Vorgänger haben, in seiner Form und Fpeeiellen Bestim- 
mung durfte er auf Neuheit und, wie ich hoffe, auf eine Würdi- 
gung seiner Vorsfige durch weitere Erprobung einen berechtigten 
Anspruch machen. Die Extremität vnrd in demselben in ihrer 
guiuen Länge in einiger Höhe über der Bettfläche subpendirt er- 
halten, und an jeder beliebigen Stelle lässt sich zwischen den 
einzelnen Segmenten der gegliederten Unterlage auf der sie ruht, 
Raum für die Freilegang einer Schuss- oder Ineisionedfinung 
schaffen. In seiner ganzen Zusammensetzung ahmt der Apparat, 
wenn man die Vergleichung gelten lassen will, die Verlililtnisse 
iJißr Drahthose nach, nur dass die einzelnen Theile derselben 
gleichsam von einander separirt und nach Belieben stellbar und 
\ zerlegbar erseheinen. Der Apparat (vgl. den Holzschnitt) besteht 
Vaus zwei (c. 3') langen, 1" holien^und 2'" breiten, eisernen 
Schienen, an deren Aussenseite in der Mitte und an beiden 
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finden je drei SehnnbeaTorricbtnogen angebracht sind,,» Auf- 
nahme und stellbaren Pixirung dreier mndlieher, seitlich etwas 

ausgeschweifter, unten platt, geschlagener, starker (c. 4'" dicker) 
eiserner Bögen aus einem Stücke; aof diesen drei Bügen ruhen 
festgeschranbt die beiden LftngsscfaieneD; an der äusseren Fläche 
derselben sind in enger nnd sienüich gleicher Distanz von ein- 
ander eine Anzahl (20) messingner Knöpfe angenietet, an wel- 
chen eine iieihe nicht allzu breiter, gut gepolsterter lederner 
Gurte, jederseits an zwei starken Riemen in beliebig hoher oder 
tiefer Stellung swischen den beiden Schienen eingehftngt werden 
k((nnen. Diese Gnrte oder H&ngepolster nehmen von oben nach 
unten abstei[;end an Breite al», den Dimensionen der Extremität 
entsprechend} so duss sie überall dieselbe ungeialir zu zwei Drit- 
teln umfassen; sie können nach Bedarf auch noch schmaler ge- 
nommen werden, als ich sie hier machen Hess; in der von mir 
gewählten Breite entsprechen sie zu sieben an der Zahl der 
durchschnittlichen Länge der unteren Extremität eines Erwachse- 
nen; die unterste derselben ist mit einem Fussbrett versehen, 
und hat an ihrem unteren Bande einen Ausschnitt f&r die Ferse; 
mittelst sweier oben an beiden Seiten des Fussbrettes angebrach- 
ter Riemen kann dieses dm Knöpfen der Seiteuschienen be- 
liebig gestellt und tixirt werden. In der leichtesten Weise läset 
sich an dem nnters^n Gurt eine £atension wiederum an diesen 
Knöpfen, oder ftber eine hinzugefllgte untere Qneracbtene an 
einem angehängten Gewichte etc. einrichten. Die Extremität liegt 
in der Kegel horizontal in dem Apparate, nach Bedürfniss buher 
oder ticler über der Bettunteriage; sie kann aber auch in eine 
leichte Flexionsstellung im Kniegelenke gebracht, also eine Art 
Planum inclinatnm simplex oder duplex hergestellt werden, je 
nachdem die Gurte successive ansteigend oder abfalieinl, resp. 
in combioirter Anordnung an den Kiemen höher oder tiefer ein- 
gehängt werden. In der einmal eingenommenen Lage kann das 
Bein wochenlang ungestört liegen Ueibea Die mit einem h- in 
der Figur bezeichnete Stelle deutet eine Wundöffnnng am hinte- 
ren Um^g des Oberschenkels an; durch enU^precbende» Aus- 
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einander- «ad ZusainoieBrficken der Gurte lässt sieb an jedem 
beliebigeii «Ddereo Orte freier Raum Hlr eine solche sehaffeo. 
Der stets ofiene Zngang ta den Wundes bei der tBglichen Ver- 
bandhülfe ergiebt sich daraus als ein HauptTorthcil unseres Appa- 
rates. Sollte denselbe nicht ausgiebig genug sein, so kann man 
leicht den einen im Wege befindlichen Gurt lange als ndthig 
airiitegen; da» Bei» findet auf seiner fibrigen Unterlage dabei 
neeh genugende Stttse» Der Apparat, wie et hier in Abbfldnng 
folgt, bedarf woLl keiner weiteren Erläuterung durch Zeichen 
und Buchstaben. 




Ich habe die Lagcmug der Extremität im Apparate selbst 
Wied/erhöh Yersncht. £c senkt sioh von selbst in die Bettnntcr- 
lage etwis hine&t, so dass es gar nicht nftthig ist, diese auf der 

Seite des Terwnndeten Beines niedriger zu betten; es muss nur 
ein Kissen unter das Gesäss geschoben werden, um dieses in 
gleiches Niveau mit der Extremität an bringea. Durch die untere 
Abflaehnng der Bogen gewinnt der an einem Ganzen festverbun- 
dene- Apparat einen sicheren Halt, gegenflber dem nnangenehmen 
Rollen der, vollkommen runden, Drabtschicncn. Einen für den 
Gebrauch im Felde sehr bedeutungsvollen Vorzug dos Apparates 
habe ich schliesslich noch heryorzuheben, d. i. seine ansserot* 
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dendiebft Gonpondioiitit, wenn er, in seiae Beatondtheile utfegft» 
zum Verpacken kommt, wovon die schematisebe klefnere Figur 

eine gewisse Anschauung geben vermag. Kijiü IJeihe von 
Läng^äcLieneu neben einander, eine ganze Aazalil vuu Bugen 
auf einaDder^elegt und swischen diesen die dasn gehörigen Garte 
die kleineren onf die gröiaeren fiber einander gepackt, vier Ap- 
paraten entsprediend, nehmen, im Verglich qnr mit einer einzigen 
Dralilliose einen noch nicht annähernd gleichen Raum weg*). 

Ich liube uoKerer letzten mitgctheilten Beobachtaog noch 
einige weitere auserlesene Fälle, welche die zweite Gruppe unserer 
Beobacbtiingen von Oberscheakelsehossfractorenynftmlicbdie ohne 
G) pä- Vet li;ind conBervtreud behandelten, bilden, an- 
zureihen. Es geht>rea hierher fast aasnabmslos die traurigsten 
Krankheitsbildcr aus unseren Lazarethen; in grosserer Anzahl 
fielen dieselben im Verlaufe weniger Wochen der pyämisehen 
oder sepiicämischen Infectton znm Opfer, wenn nicht im richti- 
gen Momente noch die eecundäre AmpiiUiLion .sie der diulienden 
Gefahr für den Augenblick, im glücklichbten Falle für die Dauer 
entriss. Es befinden sieh Fälle unter dieser Kategorie, in weU 
chcn die Verjauchung^ im ganzen Bereiche der Extremität keine 
ll^iltgebietende Gren/.o zu kennen tjcUieu. Manche von ihnen 
wurden nur deshalb der conservirenden Behandlung überlassen, 
weil die Ampntation von vomeherain niclit mekr aasföhrbar war. 
Der zunächst folgenden Beobachtung ist dae schon mehrmals er* 
wähnte Beispiel der hochgradigsten Knochensplitterung aus unse- 
rem Feldzuge enttioinmen; der Verwundete, den ich in der Nacht 
nach dem Sturme in dem Lazareth N. Freischule in Flensburg 
anfnahm, stand die ganae 2eit &ber in meiner Behandlung: 

P. Soldat die 90. DSo. Iaf. Bgt, den 1«. April v«f«Midflt» der Hake 
Oberaehenkel sersehmettert, uadi sohDBtäudigeiDXiaospoiianf eteon 
Baaemwagcn ohne Piactarfetbaad ia Flflnttavg aagekommeu. Die ruodlicke 



*) Was dcD Prcb des voo ITerro Luttcr angcfertiptcn AppanUcs an- 
betrifft, der sich (von möglichen Vcroiufachun;;en abgCüolitn) auf c. 10 Thlr. 
belauft, so ist derselbe beträchtlich billiger, als der einer Toliständigca 
Prahtbose. 
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filDgtllgaöffnnn^ der Kngel befand sieb 4 Finger breit oberhalb der Patella 
am Sasseren Umfange des Obencbenkels; daa Gescboss noch in der Tiefe 
der Wnnde steckend. Der Oberaehenkelknochen in etwas bdherem lliveaa 
ab die WondöffflOBg serscbmettert Die Kogel hatte offenbar lo eioem sehr 
schräg von naten aassen nach innen oben an&teigenden Dorehmeeeer den 
Knochen gekrenxt Der Finger drang in eine Höhle von Knoebentrfim- 
mern, die Kngel war nicht an ffthlen. Ee war ein Fall» in welchem 
•man wegen der Fnrohftbarireit der Splitternng an die prinire -Amputation 
denken konnte; der Transport hatte indeseen schon eine betrSchtliche 
Schwellnng and Entsflndnng des Gliedes snr Folge gehabt IVots sofortiger 
Eisbepadntng war schon am SO. April Morgens der ganze Oberschenkel bis 
snm Sita herauf hoch angeschwollen und gerOthet, dabei bedeotendes Fieber, 
schon am dritten Tage Bintritt einer jauchigen Wnndsecretion, Wegen Zn- 
rttekbaltnng der Janehnng in der Wände den 26, April die WnndOibang 
nach oben dilatirt und am lusserea Umfimg des oberen Drittels des Ober- 
Schenkels eine tiefe Indsion gemacht, Hassen tou Jauche entleerten sich 
ans beiden Oeffnangeo; der Finger fflhlt unter Knochenfragmeiiten die 
Kngel und extrahirt sie; es ergab sich, dass es nnr die sehr misstsltete 
grossere HUfte derselben war; von den Knochensj^ittern nur die gans lose 
sitienden entüBmt Durch die beiden Oeffnungen eine DnünagerShre geführt, 
waA deren Bndea aussen susammengebunden, snr Unterhaltung des firsien 
Abflnssee, da die durehtrennten Muskeln sich sa ionigem Verschloss wieder 
aneinder legten. Das Bein wurde auf die AnssenflScbe Ober Wachstuch ge- 
lagert, zwischen falschen Strohladen, und die Kälteapplication fortgesetzt. 
26—30. April: Bedeutende Abschwellong des Oberschenkes, die Eiterung 
nimmt einen besseren Charakter an, die Entleerung erfolgt unbehindert, 
Schmerien nicht bedeutend, Nachts etwas Schlaf, Fieber gemässigt. Ver- 
band einmal im Tag gewechselt; mit dem Irrigator die Wuuüe durch die 
D rainageöhre sorgfältig ansgespült. In den folgenden Tagen Eiterung gut. 
Zustand befriedigend. 5. Mai ein heftiger ^ständiger SchQttelfrost, bei un- 
veränderter Beschaffenheit der Wundsecrction. 6. die Scbtittelfröste haben 
sich zweimal wiederholt, so dass das ganze Bett erzittert, mit nahezu fieber- 
freien Intervallen; die Sccretion verschlechtert sieh, die V. femoralis bib 
zum Lig. Ponparti als harter Strang zu fühlen. 7, und 8. je zwei heftige 
Schüttelfröste, reichliche Jauche-Entleerung. 9. Lähmung: des recbten 
Armes eingetreten, Pupillen gleich, reagiren gut, St hlingnjuskeln paretisch; 
im rechten Bein, ebenso im linken Arm und linken licin die Bewegungs- 
fähigkeit vollkommen erhalten; Fat. giebt noch klare Antworten; Hautfarbe 
iktcrisch, Züge verfallen. 10. und 11. nach 24 stündiger Pause treten die 
Schüttelfröste aufs Neue wie vordem auf; am oberen inneren Umfang des 
Oberschenkels, dicht oater dem Scrotaiansatze ein Durchbruch dci Jauche 



Digitized by Googl 



ScliaBsffactaroii des Obencbeokeb. 



265 



nach «QMen erfolgt; die Wandeeeietioa ateht §mk gau tl^^ daa dnicliga« 
leitete Waaaer liafk faat gaas klar ab. 18. ind 14. Spiaehfl «ird aehr 
maagettiafl, aaverailBdlich, P. redet «irr, delirirt viel, die LttaraagBer^ 
seheianagea im Debrigen die gleieheD geblieben; Wuaden eingesnnken, mit 
tvockenen Borken fiberK»geo, gaaa venig dOnne Janebe abgeeonderL Am 
Abend dee 14. Mai erfolgt dar Tod. Die von mir vorgenommene Seetion, 
die leider nicht Toilatindig aoageflihrt werden konnte, aeigte den Ober- 
aehenkel in aebem Innern in namitteHmrer Dmgebnng dee Knoehene naliean 
in aeiaer gaaaen Aoadebnaag in eine groeae Janehebdhle, die eich d» nnd 
dort awiaehen die If nekelmaaaen hlaeineratreekt nnd von aehieferig geflhrbten 
Waadangen ausgekleidet ist, Terwandelt In derselben liegen gesäblt 
50 grossere und kleinere Knochensplitter, von der Länge von 
2V an ab'wärts, in der grossen Mehrzahl mit den Weicbtheileu dunh ihren 
reriostüber^ug iiouh i&usammenhingeiiil , an ihrer Oberfläche fast alle ruit 
reichlichen, warzenförmigen Protnberanzen, oder parallel-strahligen, dönn- 
blätterigen Auflagerungen verseben, wodurch sie ihre Lcbtnäfähigkeit und 
Verwendbarkeit für die callßse Vereinigung über allen Zweifel erhoben; 
einige davon sind an ihren pcriostnlen Flaclien durch neugcbildete Knorhen- 
Bubstanz mit einander vcrwarhxn, auderc sind üll'cnbar neu tr/ent^te 
K iiurhenatLi( krhen ; in merkwürdiger Weise ist ein »Splitter von ^" Län^';e und 

'* breite mit einem etwas kleineren Fragmente der Kugel, dass durch die 
grosse Gewalt in dasselbe hineingetrieben worden, gleicbsani zu einem 
StQck znsammcngeschweiäst; neben diesem finden sich noch c. 9 kleinere 
Partikel der Kugel unter den Knochensplittern leratrent, von welchen ein 
Theil sieb förmlich in die Weichtheile eingesprengt nnd vergraben fand. 
Faet daa gaase mittlere Drittel des Femnr ist in dieser furchtbaren Zcr- 
trfimmeraog QDtergegaagen. Paa obere Fragment hat eine schrftge Bmeh- 
fliehe; aein in der Hdh» fon 1" neerotisiites Eade mit blendead weisser, glatter 
OberflSehe ist an der Demarcationagrenze von einem achSnen Kianie von 
Oateopbjrten nmgeben; nach anfwArts davon sieben sich blStterige Anilage^ 
mngen anf der KnochenoberflSche hin; ibolich sind die VerhUtnisse am 
unteren Fragmente, nur daas hier ein kleioerea StBck der Nekrose verfallen 
ist Kniegelenk von Jeder Betheilignng frei. Die grossen OeAsae, A. and 
V« femoralia aiad in ihrer gansen Ansdehnnng am Oberachenkel an einem ge- 
meioachaftficben derben Strang verichmolsen, rings isoUrt und von allen 
Seiten von Janche umspült Die V. femoralia ist nach abwirts bis au ihrer 
Theilnng io der Kniekehle, und nach anfwgrta bis in die V. iliac* commn- 
als hinein von einem festen, ilteren, in der anteien Hilfte an der Wandung 
adhärirenden Thrombus ausgefBIlt In der Höhe des Sebenkeldreieokea he- 
ginnt ein theilweiscr Zerfall des Thrombus, die innere Wand der Vena 

schcint hier bedeutend verdickt, ^Cücbwollen und an der Oberfläche etwas 
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gelockert; d» mid dort sieht man Plaques-nrtige gelbe Auflagerungen, da- 
zwischen eiageBprcngt tiefere Lricken. Die Eiiffonag der Brmtäöhle zeigt 
beiderBeits sehr feste ^learitieelie VenraclistiageB. In der rechten Lange 
giosee, in AbseeMhdhleii verwandelte netastatische Herde, in wekhen die 
liQogensnlMtaBx xnai gdfaeereo Theil sa Grunde gegangen, Ihre eriialtenen 
Fartleen sehr Mehig. In der linken Lange ein groaBensentmler, randHeker, 
nnd viek kkine» peilpiieriseke, keüfiiniige f nfiirkte mit keginnender Zer- 
-fliesenDg. Die Leber afrobgelb gefSfarbt, nofaeh, trocken, in fettiger Dege- 
neration; HÜB aafs Dopiielte ihres Umianges angesehirolko; Nieren In 
Znetaode paraaehjinatöser Bntsfindnng; bedentende SchweHnog nnd Iii- 
jeetion der Oorttcaknbstaas, welche nnr an eiaselnen Stelkn schon abge- 
blaest eraeheiat. -~ Zu meinem grossen Bedanem war Ich geedthigt, von 
der VoUendong der ^ecfion absnstehen, nnd mnsste die Cntemnefanng des Ge- 
hirnes« weiche interessante embolische firsckeinangen Tersprach, nnterUeibeB. 

In diesem, wie in manchea anderen Fällen lehrte die Be- 
obachtung, (lass grosse und tiefe Incisionen bis auf den 
Knochen bei Oberschenkelschussfractoren dnrcli die dicken Fleiscb- 
massen hindurch Termieden werden «eilten, da einmal gern 
uaangentdime Naehblntungen aus denselben entstehen, nad dann 
der Loft ein allzu freier Zutritt zu den tieferen Theilen der Wnnde 
gestattet wird; mehrmals (möglich, dass es Zufall gewesen) traten 
die ersten Symptome der Pyämie kurze Zeit dar«iiif ein. Die 
Anwendung der Drainage , welche gerade am Oberschenkel, bei 
den unregelniäseig swiscben den Mnskeln sieh hindurchwindenden 
Eitercanülen, uiid der hier so l):iull:rcn Absperrung dca Wund- 
sccretes in der Tiefe ihre -voile Berecbtigung hat, leistete in dem 
xben mitgeth eilten Falle ganz ersichtlich die besten Dienste. Die 
folgenden Beobachtungen sind in Ihrem ungünstigen Verlaufe 
Seltenstfteke en der letzten: 

Ch., dänischer Infanterist, den 17. Marz beim Dorf Düppel veivvimdet, 
den 24. März nach Flensburg transporiirl uud in dem dortigen Las. Dan. 
Commandantnr aufgenommen. Der rechte Oberschenkel oberhalb 
seiner Mitte zerschmettert. EingancsuÜuuog der Kugel in seiner 
Mitte am vorderen äusseren Umfang, Ausgang an seiner liiutercn Fläche 
3 Q(h tii Iii: i breit unterhalb der Sitzfalte; grosse Deviation ad directiouem 
und axiii; die Fracturstclle bildet einen \Viukel mit der Spitze nach aussen, 
das untere Fragment um seine Läugsaze auswärts rotirt; grosse r>ewe|?Hch- 
kcit vorhaadcQ. Das lioia liegt gestreckt auf einer leicht ansteigenden fibcac, 
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dn mtere Fragment gteitot dabei xn dem oberei seiner Schwere nack 
otva« henUii Vegauchaog, io det «.▼«iten Woche weh der VeikUang 
bereite vorbsoden, breitete sich enbeatan bald Uber den gröeeecen Theil 
des Obencbeokele ans; die Hautbedeekong des ganzen Beines naboi eine 
gelligrfinliehftlWMHig an, OodeAttnE dasselbe verbreitet; Plebec sehr boch- 
gmdig^ Plognose sehi bedonUieli« Tiot&der «abrbafb coloeaalftn VeijamAMg 
fibentandr dei Verwunde«« dock eelbet die Zeit sebliMaaten UeberlU^ 
Jung de« Lamelheft naeb- deni Stenw simlkh ordeatlici^ ja sidn Xostaad 
besserte sieb wiedes etvae» suthfeio IneisioMii «nrde^MAerbalb den Wsad*> 
dAHngen wegen Biteneaknog Aemacbt,. Fieber mjesigte sieb', die Wnad> 
secretioD naliii einea beeserea Gbnnifciei an. Der Oberschenkel lag nun 
auf Bcinsi inaeeien> Svte. An seinem luateran Umfiuig oberilslb d)» Mitte 
halt sieb die WBnddffnnng (diitth Olmdi?) in eifle. grosse und tiefe Wand* 
fläche verwandelt, in welcher £e beiden Brackeoden des Oberschenkel- 
knochcus unvcrt'iiiif;t zu Ta^rc lagen; es trat im »rössoren Umfange Nccro-se 
derselben ein^ deren Demarcationssrronze nach oben und unten sichtbar 
war; ein 2" langes KnocUenstßck und in der Foli^o ein noch gröääcrc^ 
von 3" Linfrc kamen zur Ab8tos8ung. Die Extremität wies eine nn^ehcuere 
Verkürzung voii stark 5" nach. Trotzdem hob sich d.ia ullgemeioc und ört- 
liche Befinden dea P. Endo Ai)r:l uimI in der ersten Hälfte des M;ii; i]i<^ 
Eiterun^^ war gutartig und wnn-rr prjjfus gewonien, und eutli'rrto sii Ii fioi 
auH allen Wun'lon; P. bedeute ii l nbtzcningert. Mitte Mai sollio b M daseui 
wie bei den bereits mitgetUeiltcii drei anderen Fällen (ksselben Lazarethcs 
die furcirto Streckung gemacht und ein Gipsverband angelegt worden, doch 
die behandelnden Aenste wollten sich dazu nicht verstehen. Die Extremität 
blieb in der Seiteolage sich selbst uberlaeBon, es trat wegen Mangels einer 
sicheren Fiximng auch in der Folge keine Yereiniguog der FractarstcliQ ein. 
die Eftemng wnrde dadurch fertdaaenML onterbalten, Fat siechte noch eine 
Reihe fon Wochen hin, sehrte immer mehr ana, die Kräfte wurden darch 
die noveisiegbara Eiteraog erschöpft,, der Organisnins- fiel einer eompleten 
Atrophie anheim, nnd der Tod trat anter Zanahme dieser Srscheinwigeii Hüte 
Jali elik Die Obduction wiee eine* ungeheure SpUttorung ini' oberen Drittel 
des,Oheisehtnkels nach, velohe jede-Anpntetioni unndgtich gesMcbt faätteu 

Der vontohende ¥tA\ fcehdrt zu denjenigen, von welchen 

wir uns nicht zu erklären vermögen, wio es küinniL, (las.s eine 
so furchtbare Verjauchung, trot£ der uagüustigstea äusseren Ver- 
biltviase» der UebeduUimg, des Itazaroihes ete.> von metasUsireadea 
ThronboBiningcn, wie y^ni septicäiDiBeheff lofection verschont 

bleibt, gegenüber so mancLeii leichten Schussfracturcn, welche 
unsere kühnsten UotTnuugcn durch den unverhofften Eintritt dieser 
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Complicatioa zerstören. la deo beiden folgenden Beobachtungen 
war Septicftmie, beziehnngsweise Pytaie, die Ursache des lethalen 
Ausgaogea: 

N. P* J., Däne, den 18. April verwundet, an demseiben Tage nach 
Flensburg ohne Ftactnrverband transportirt und in dem Laz. N. Freiscbule 
von mir aofgeoonmen; durch eine Gewehrkogel der linke Oberschenkel 
in Beinern mittleren Drittel conmlnutiT fracturirt Die Kugel 
war am oberen inneren Umfange des Oberschenkels eingedrungen , und in 
der Tiefe stecken geblieben; der Scbneekanal verlief schräg nach uoten. 
Die Kugel bei der ersten Untenochung nicht gefoDdeo. Der FsU giog «n 
dritten Tage in die Behandlnng von Stabnnt Fischer über. Von diesem 
des St. April die Kogel am Condylns internus fem., wo sie siemlieh 
dicht unter der Hast saes, »nsgesehnitten; sie zeigt an zwei Stellen, 
starke Abplattong. Das Koiegelenk nicht eieffnet. Die Beweglichkeit des 
ObeiBchenkels an der Fiactafstelle Dicht sehr gross, auch nicht sehr schmers« 
hall, sa, Leerung der Extremilfit auf der Heister'scben L»de, Allgemein» 
befinden des P. befriedigend. 96. P. wird tü^ich umgelagert, die Wanden 
sehen gut ms, es hat sich eine gntartige ziemlich rechliche Biterentleemng 
ans ihnen eingestellt 37. Appetitlosigkeit, trockene Zunge, Fieber, breiige 
StnhlenUeemngen, empfindlicher Leib; Wunde am Condjl. int fem. beginnt 
sich SU schliessen, eitert sehr wenig; dagegen aus der anderen Wunde eine 
grosse Menge dflnnen, etwas missfiurbigen Biters secemirt 1. Mai die Wunde 
an der inneren Seite wird nach abwfirts dilatirt und swei loee Knochen- 
fragmente dnreh dieselbe extrahirl; £iterung sehr profus und von schlechter 
Qualität Das Bein wird horizontal gekgert nnd seitlich durch SandsScke 
fixirt Leib noch empfindlich, Zunge noch trocken, Stuhl normal, etwas 
Appetit, Add. hjdrochlor. und Abends 1 Puk. Dov. Tcrordoet Den 3. 
die gastrischen Brscheinnngen wesentlich dieselben, Pols 99, Hitze, Kopf- 
weh, Smal tiglich breiiger Stuhlgang. & DurchfUI und Empfindlichkeit In 
der Hagengegend anhaltend, Temperator noch erhobt Wunden reichlich 
und schlecht eiternd. Den 5. ein 9| Stunden anhaltender Schfittel- 
frost mit folgender Hitze und profusem Schweiss. Die Wunde am Knie 
fast vernarbt, das Kniegelenk selbst schmerzhaft, raässig geschwollen. Ghin. 
1 Gr. zweistündlich. 8. Erneuter Schüttelfrost, doch nicht so stark wie der 
erste; grosse Auflegung dos raticuLcu; die obere Wunde zeigt eiucu mias- 
farbifieü Belag und wird mit Lapis touchirt, Jaucliuug aus derselben gleich 
icichlich, Durchfälle unvermindert. 10. Nach einem dritten Froste Fat. sehr 
schwach. Puls klein, 130 — 140, sehr häufige Durchfälle, reichliche dünne 
Kitcrsccietion; Nachmittags 3 Uhr Eintritt des Todes. Die Section zeigte, 
nach Mittheilnng des Arztes, die beiden Biuchcaden, welche dem mittleren 
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Drittel des Femur augehören, in einer grossen UCble voll dünner, mit Lnft- 
blasen j^emischter Jaiiche litgeuU; ein Ki a;2ttient von l\" Länge duiLh C:il- 
lusnirisse au dem oberen Knochenende lose eingeschlossen ; noch keino 
kuöcherue Vereinigung; das untere Drittel des Scbuftskanals Teroarbt. Herz, 
Nieren, Milz sehr schlaff und leicht xerreisslich, letzteres Organ etwas 
vergrössert. 

A. N., Preusse, ebenfalls beim Sturme verwundet und den gleichen Tag 
iu demselben Lazareth von mir aufgenoranien, hatte einen Ginvfhi^nhnss er- 
halten, der das rechte Femur an der Grenze seines uutereu und 
mittleren Drittels zerschmetterte. Die Kugel war c. eine Hand breit 
Ober dem Condylus femoris extern., etwas nach hinten za, eingedrungen, und 
io der Wunde zurückgeblieben; das Kuiegeleuk durch den Schuss selbst 
iotact gelassen. Don 20. wurde die Kogel an der vorderen Seite des Ober- 
schenkels c. 3'/' Ober der Patella excidirt, dieselbe war stark abgeplattet. 
Den 22. April trat eine mächtige Schwellaag des Kniegelenkes ein; die 
Woode fiber dem GoodyL fem, ext eiterte wenig, die Incisiooedffoaog ao 
der vorderen Seite dagegen aebr reicblieb; dnrcb sie fühlte man in der 
Tiefe freie Kaoehenaplitter; die Wnndaecretion von gnter Beachaffenbeit 
Angemeinbefinden sofriedenatellend. Die fractnrirte Bxtremitit Hegt in der 
Heist er *aehen Lade nnd wird tigUeh angelagert 20. Die Bitening ans 
der vorderen Vnnde profnser geworden, von dünnerer BeeebalFenbeit, die 
Wende wird au besserem Abflnss abwSrts dilatirt, nnd c. 1" unterhalb der- 
selben eine GegendlTnnng angelegt, anr Entleerung der hier stattfindenden 
Eiteranaammlang. Die Eintrittswnnde der Engel eitert nnr sehr wenig; nnd 
bat die Tendens sich an sebliessen. Das Kniegelenk nicht atftrker geschwol- 
len als in den ersten Tagen. Gnter Appetit, kräftige Diftt 4. Hai Das ver- 
wundete Bein wird in die borlsontale Lage gebracht und anf beiden Seiten 
fixirt; um dem Eiter fireien Abflnsa su versehaifen und Senirangen an ver- 
hüten, Hess der behandelnde Arzt, Stabsarzt Fischer, die Extremitftt ab- 
wechselnd nach innen und nach aussen rotirt lagern. Die Eiterung reich- 
licher geworden, der Eiter miasfarbi^: , entleert sich bet»oüdera bei Druck 
auf die innere Seite dos Oberschenkeiei aus der Tiefe, Wunde nach einwärts 
dilatirt. Eintrittsdffnung oberhalb des Cond. ext. ganz geschlossen. Bis 
zurn U. keine wesentliche Veränderung ; vou da bedeckten sich die Wunden 
mit einem schlecht aussehenden Belag, Aetzung mit Lapis, Verband 
mit Chlorkalk. Fieber jetzt bedeutender, Puls 120, klein, rrrosse liitze, 
trockene Zunge, kein Appetit; jauchige Beschaffenheit der Secretion. 13. In 
der Nacht ein heftiger Schüttelfrost von ?;stündiger Dauer 
aufgetreten; gegen Morgen eine mässige filutung aus den Wunden. Bei 
der Visite erscheint der Oberschenkel (wahrscheinlich von zurückgehaltenem 
Blut) bedeutend geschwollen, die Wunden entleeren daukelgeflrbten, dOnu- 
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flüssigen Eiter, 4er gUrk mit tnftfabien gemiflcbt ht Pkt. oollabirt, Pal$ 
kaum fahlbar, kidtor Schweis, Bxtmnltiitea kahl, Mittags 2 Uhr Tod. üeber 
das Resultat der Obdnrtion konnte ich nichts «rfahreo. 

Nnr g!inz kurz möchte ich noch eines Falles gedenken, der 
im Joh&nniter-Lazareth KönigFgarteii in Flensburg lag, in der Be- 
handlung von Dr. Res sei, dessen Freundlichkeit ich die näheren 
Notizen verdanke, und auf dessen ansföhrlichere Mittheflnng des 
Falles ich verweise. Der Verwundete ging 14 Tage nach der 
Vcrletzunfr an Typhus zu Grunde: 

K., ver\vuii(l( t den 18, April; EiniTanjisrdnunfr der Kugel an der finpRe- 
ren Fhlfho der Mitte des rechten ()l)CTsrhcnkolR, AnsfrancsCfi'rninir ni'^ht 
vorliaiuleii. Der Knochen war in einem langen IScliragbruch, der, 
wie sich gpüter rcigte, von der oberen Grenze des unteren Drittels bis gegen 
die Trochanteren reichte, fractnrirt. Die Kugel sass am Sitzbeinhucker, 
wo sie sich platt geschlagen hatte. Die Extremität wurde auf dem Planum 
inclioatam dopl. gelagert. In den ersten Tagen schon sollen tjphOse Er- 
schelnungea ttufgctrcten sein , mit Oedem des Oberschcnkela* Die Wuode 
, wurde dilatirt und weitere Incisionen zu besserem Eiterabfluss vorgenommen. 
Der Typhus nahm seinen -weiteren Verlanf, und den 1. Mai erfolgte der Tod. 
Die Section ergab ein grosses ßlutextravasat in der ümgebiing der Fractur- 
stelle neben dem angeführten Thatbestand. 

Wir haben Im Bisherigen des Einflusses noch niclit f^edaeht, 
welclien die Höhe des Sitzes der Oberschenkelscliussfracturtn 
anf ihre Prognose ausübt. Im Allgemeinen ist der Grundsatz 
dnreh die Erfahrung festgestellt worden, dass mit jedem Zoll 
hdher am Oberschenkel herauf, die Schussfraetur einen geföhr- 
licheren Gharacter gewinnt. Die Richtigkeit dieses Satzes in 
seiner weitesten Fassuno: ist auf das VoUkominensto aufrecht zu 
halten* iSabald man aber für diese allgemeine Erfahrung bestimmte 
Normen sn gefwinnen sucht, dadurch, dass man «ine Unterschei- 
dung nach Mk verschiedenen Dritteln des Obersehenkels eintreten 
lässt, behufs der Vergleichung der Lethalitätsverhältnisse der in 
in den Bereich derselben fallenden Schussfiacturen, so wird man 
gewichtige Ausnahmen statuiren müssen, weiche eine gleich massige 
Steigerung nach den Gesetzen einer einfachen arithmetischen Pro- 
gression ausschliessen. Ich wiU übrigens gleich hier bemerken, 
dass die Abtheilung in Drittel eine willkürliche ist, und wir zu 
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deiiiselben Zwecke den Oberschenkel ebenso gut, oder vielleicht 
DOch zwcckmää^iger uacli Viorteln abtheilen können, wodurch 
wir eine bessere UebereinsUDtmuig mit den anatomischen Grenzen 
von Epiphyse nnd Diaphyse (aeq. den awei mittleren Vierteln) 
erreichen wflrden.* 

In den Feldzü^cn in der Krim nnd Italien haben Pironjoff 
und Dcmme die von obiger Regel abweicheudo Beobachtung ge- 
macht, dasB die Sebaasfraetofen des oberen Drittels häafiger heilen, 
Uls die des mittleren Drittels. Demme hat aas den Beobaeh- 
toDRon im italienischen Kriege weiterhin statistisch berechnet, 
dass specicU nach der conscrvativcn Behandluug die MorUlitat 
im unteren Drittel 43 pCt., im mittleren 60 pCt., nnd im oberen 
58 pCt betrug, also die Schussfraetnien des unteren Drittels eine 
um 17 pCt. geringere Sterblichkeit ergaben, als die des mittleren. 
Beschrankt man die slalistiseho Berechnung nicht auf die conser- 
vativ behandelten Fälle allein, so dürfte dieses letztere Verhält- 
niss sich bedeutend ftndem durch den Umstand, dass die Sobnss« 
fraeturen des unteren Drittels sehr hftufig die gefiihrliche Com- 
plication einer unmittelbaren oder secuudaren Mitleidenschaft des 
Kniegelenkes nachweisen, und in Folge davon zu einem grossen 
Theile früh oder sp&t der Amputation anheimfallen. Diese häufige 
Betheiliguttg des Kniegelenkes ist der Grund, warum mehr Am- 
putationen des Oberschenkels bei Schnssfracturen im unteren 
Drittel, als bei solchen im mittleren Drittel gemacht werden, 
nnd da der beraubenden Behandlung unter allen Umstanden eine 
entschieden höhere Mortalität, als der eonservirenden sukonunt, 
so wird in Folge davon das HortaütStsYerhilltniss der amputirten 
und conservirten Schnssfracturen des unteren Drittels des Ober- 
schenkels zusammengenommen ein höheres, nnd demjenigen der 
Sehnssfractoren des mittleren Drittels näher stehendes, wenn 
nicht gar dasselbe ftbertreifondes Resultat ergeben. Es ist auf 
der anderen Seite einleuchtend, dass Schnssfracturen des unteren 
Drittels, welche das Kniegelenk intact lassen, an und für sich 
geringere Grade der Splittemng repräscntiren werden; eine sta- 
tistische Feststellung der Loealität solcher, der conservatiTon Be- 
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handlang sofallenden loichteren FSDe, tm Vergleich mit Schuss- 
fracturea jeden GradeB ohne Auswahl (wie sie im mittleren Drittel 

zar conservativen Behandlung kommen) lässt sich daher nicht gut 
zu allgcmeiaea Schlüssen verwerthen. Um dem Grade der Ge- 
fährlichkeit der Schussfractoren in den verschiedenen Dritteln des 
Oberschenkels dnrch Zahlenwerthe einen nnverillschten Ansdmck 
zu geben, ist es daher nothwendig, die Mortalität aus sämmt- 
lichen Fällen der einen wie der anderen Gaiegüiie ötatistisch zu 
berechnen. Wir können uns dabei nicht ..verhehlen, dass Zafall 
oder Willkür die auf der Grenze sich bewegenden F&lie bald dem 
einen, bald dem anderen Drittel in grosserer Zahl zutheilea 
werden. Wenn wir zwibcLeii Vierteln unterscheiden, oder lieber 
statt dessen Epiphysen und Diaphyse mit einander vergleichen, 
so wird die Prognose bei den Schussfracturen der ersteren durch 
Fortsetzung in die benachbarten Gelenke hinein und deren Ver- 
eiterung immer eine relativ schlechtere sein, als sie die Höhe des 
Sitzes mit sicli bniehte, svährend für die Diaphyse die einfache 
Zunahme der Gefährlichkeit nach aufwärts giiitigcB Gesetz bleibt. 
Unsere oben aufgeführten Fälle, welche durch die conservative 
■Behandlung zur Heilnng gelangt sind, vertheilen sich ziemlich 
gleichmissig auf das mittlere und untere Drittel, wenn nicht die 
ersterem angehüriü^cn noch die Oberhand behalten; eine Schuss- 
fractur des obereu i>rittel8 des Oberschenkels findet sich (wenn 
wir von der einen, an der Grenze sich bewegenden Beobachtung 
abstrahiren) nicht danmter. Dai» Pirogoff von diesen letzteren 
hfiufiger F9Üle der eonservativen Heilung gesehen hat, als von 
den Schussfracturen des mittleren Drittels, erklärt sich vielleicht 
daraus, dass die Mehrzahl jener Verletzungen die Amputation 
überhaupt nicht mehr zulassen, oder wo dies noch der Fall ist, 
durch die beinahe absolute Lethaliiät dieser Operation im Felde die 
eifrigsten Pfleger derselben davon abschrecken; auf diese Weise 
werden ihnen gleichsam nothgedrungen die Vortheile der con- 
servirenden Behandlung in grösserem Maassstabe zugewendet. 

Um wie viel die Resultate der conservativen Behandlang 
ganz im Allgemeinen durch alle letzten Feldsüge hindurch (von 
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den Napoleoniscben Kriegen im Anfange dieses Jahrhunderts, Iii 
welchep das Ampotationsmesser noeh auf diesem Gebiete seine 
Allelnherrsehaflt behauptete, abgesehen) günstiger waren, als die der 

Oberschenkelamputationeu, sofern es überhaupt erlaubt ist, die Ge- 
heilten der beiden Klassen ebenbürtig neben einander zu stellen, das 
beweisen die folgenden, von Pirogoff snsammengestellten statisti- 
sehen Angaben, nach welchen im ersten schleswig-holsteinschen 
Kriege das Mortalitätsverhältntss der conservativen Behandlung 
der Oberächenkelscliussfracturen sich in tote auf 5o pCt., das der 
Oberschcnkelampatationen auf 60 pCt, im orientalischen Kriege 
in der fnutzOsisehen Armee ersteres auf 66 pCt, leateres anf 
92 pCt , im italienischen Kriege ersteres anf 52 pGt, letsteres 
auf 74 pCt. belief; nur die englische Armee im Krimkrie?;e er- 
gab eine höhere Sterblichkeit für die conservativo, als für die 
beraubende Behandlung. Wie das VerhiUtniss in unserem vor- 
j&farigen Feldzpge sich gestaltet hat, darfiber möchte ich mir 
nicht erlauben, einen, den ofticiellen tjtatistischcn Berichten vor- 
greifenden, Ausspruch zu thun; indessen glaube ich keinesfalls, 
80 weit meine Beobachtungen reichen, dass dasselbe zu Ungunsten 
der eonservativen Behandlung ausfidlen wird. Möchte dem sein, 
wie ihm wolle, so dürfen wir die zuversichtliche Hoffnung hegen, 
dass eine all?3:emeinere Anerkennung der wiederholt hier als 
wichtigste Garantie des Erfolges hervorgehobenen Grundsätze 
dner richtigen conservativen Behandlung in einem kommenden 
Feldzuge uns eine * erhöhte Aussieht auf glückliche Heilresultate 
zu bieten vermag. 

Als Uauptindicationen zur Vornahme der Amputation waren 
in unserem Feldzuge, abgesehen von den Fallen von compli- 
cirender Verletzung der A. femoralis und einer umAnglichen Zer- 
störung der Weichtbeile, welche sie schon als Indicatio Vitalis 
auf deni Schlachtfelde benöthigten, einerseits die EiulTuung des 
Kniegelenkes durch die Fractur oder die secundäre Perforation, mit 
folgender eiteriger Zerstörung desselben, andererseits eine grosse 
Ausbreitung der Veijauchung, welche durch den heruntergekomme- 
Den Kräft62ustand des Verwundeten, oder eine befürchtete, wenn 
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nicht bereits eingetretene pyämisclie Infectioo das Leben d©ß- 
sühen bedrohte, in ziemlieh allgemeiaer Geltang. Am häafigston' 
mnsste die Amputation wegen SpHttening fn's Gelenk hinein vor- 
genommen werden, und solche Beobachtungen, welche zum Theil 
unter den perforirenden Schusswunden des Kniegelenkes rangircn, 
sofern man die Epiphyse als einen integrlrenden Bestandtheil des 
Gelenkes betrachten kann, meist mit traurigem Ausgange,' ver- 
möchte ich in grösserer Anzahl anzuffihien. Es ist nicht zu 
leugnen, dass indessen neben diesen auch Fälle zur Amputation 
kamen, für welche allein die grosse Ausdehnung der Splittcrung 
des Knochens der maassgebende Grand sein konnte. Den Zeit- 
pnnkt zu bestimmen, in welchen wir auch nach unseren heutigen 
Principien gezwungen sind, zu diesem letzten Hülfemittel zn 
schreiten, wird immer eine der delicatesten Aufgaben für den 
diagnostischen Scharfblick des Chirurgen bleiben. 

Ich reihe als dritte Gruppe unserer Beobachtungen fibe^ 
Oberschenkelschussfracturen hier unmittelbar noch einige FSlle 
an, welche zar Amputation führten, indem ich alles weitere, auf 
die Operation selbst Bezügliche dem kommenden Abschnitte über- 
lasse. Mit der zunächst folgenden Beobachtung komme ich auf 
einen Fall zurück, der in seinem weiteren Verlaufe bereits unter 
den Geßissverletzungen mitgetheilt ist, und von dem ich nur 
einige auf die Fractur sich beziehende Details noch schuldig ge- 
blieben bin: er zählt unter die vereinzelten primären Ober- 
schenkelamputationen, welche, unser F^ldzug aufzuweisen hat 

Der iSchuss hatte den iiakcn Oberschenkel in seinem unteren Drittel 
zerschmettert; der Vciuundete wurde nach einem laogwierigen Trausport 
ohne FracturvcrbaQd nach Fleubburg iu der Naclit nach seiner Verwundung 
von mir in dem dortigen Laz. N. Freischule anfgenomraen. Der Ober- 
schenkel war nur c. 4 Querfinger breit oberhalb des Kniege- 
lenks comniinutiv fracturirt und zeigte hier eine vollkommen schlot- 
ternde Beweglichkeit; die Kugel war am hinteren Umfange in der Höhe 
der Fracturstelle mit rundliclier OeftnuDg eingedrungen und diametral ent- 
sprechend vorn mit gerissener Oeffnung wieder ausgetreten. Der unter- 
suchende Finger kam in eine Höhle voll losgesprcii^tor Knochenfragmente, 
die Sphtterung liess sich Dach abwärts verfolgen, und es konnte kein 
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Zweifel iibwfilton dass die Frnrtur sich i n' s K n i egelen k erstreckte. 
Irh schlug (iaher die primäre Amputation vor, und führte gie noch 
etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels aus mit dem bereits aus der 
obigen Mittheilung bekannten Ausgange. Die Untersuchung des zerschmet- 
ternden Knochens zeigte, dabs die Fractur vornd biB an die obere Greigte 
des Knorpel ßbensges der Oberscbcnkelepiphyse reichte und von hier ans 
noch eine Fissur vertical durch die Fossa intercondyloidea hinlief; andere 
klaffende Sprünge am hinteren und seitlichen Umfange endeten gleichüsUs 
dicht an der Grenxe des KnorpelQbemiges; eine Reihe (c. 15) loser Knochen- 
splitter lageo in der Wnnde, die grasten davon 21" taug und 1" breit; 
dan obere Fragment hat eine sehrflge, spita aolanfende BrncMUche. Dan 
Pripaiat befindet sieh in meinem Besitse. 

Die beiden folgenden F&!le Warden mit dem Torigen in der 
Nacht nach dem Sturme in dem Lazaretlie Frei^^chulo in Flens- 
burg von mir aufgeuommen, fülirieD zur secandüren Amputatioü, 
und, wie der Yorige, sum tödtlichen Ausgange. Es sind die bei- 
den leisten von jenen 5 ObergebenkelschuBsfraetoren, welehe leh 
Bttsammen in dem genannten Laearethe nach dem Sturme anf* 
nahm, und welche alle nach verschiedenen Schick.^alen lethal 
endigten. 

A.. P., den 18. April von oinor Gewehrkugel in rechten Obor- 
schenkel getroffen. Es fanden mvh bei der Uotcrsochung drei Sehnss* 
Öffnungen, welche etwAs Ober 2" oberhalb des oberen Randes der Patella 
80 xiemUcb in gleicher Höhe, jede von der anderen entfernt, an der 
▼orderen und inneren Seite des Oberschenkels hernmsasseo. Die Kugel hatte, 
ajler Wahrscheinlichkeit nach, auf dem Knochen eine Spaltung in svei 
T heile erfahren, welche ecparirt wieder ihren Weg nach aussen nahmen; 
die Eingangsöffnung derselben liegt am weitesten nach innen; die mittlere 
c. 1" tiefer; alle dfei OcfTnnngen rommaniciren in der Tiefe mit einander. 
Das Femur ist in seinem unteren Drittel commlnutlT fractnrirt, 
das Kniegelenk von der Verletzung, so viel man annehmen konnte, frei ge- 
blieben. Die Extremität wurde horizontal gelagert, und seitlich durch falsche 
Strobladen fixirt; die Schmerzen waren nicht allzu bedeutend, die Schwel- 
long« und Entsflndnng des ersten Stadiums ziemlich mSssig. 26. April, 
reichliche Eiterung im Gange; der Eiter ist dQnnflQssig, beim AasspQleo 
mit der Wunddouclie lii^st sieb die Coraraunication aller drei Wundöffnungen 
mit einander nachweiiicn. Das Hciu wurde von Stabsarzt Fisch er, in 
dessen Behandlung der Fall überging, auf das rianum inclinatum duplex 
gelegt. 26. April: Karh Dilatation der lulUicrcu VVuüde wurden vier grti.ssere 
Kuoeheufragmeatc eitrahirt und iooätatirt, do^s die Splittcrung bis au deu 
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Condylus fem. int. hinabreichte. Eiterung stark, Allgemeinbefinden gut. 
30. Da die Wandsecretion bei übrigens noch relativ befriedigendem Allge- 
meinznstand eine dünnflüssige jauchige Bescbaflfenheit annahm, und in pro- 
fuser Menge secernirt wurde, so wurde an diesem Tage die Amputation 
d^ Oberschenkels an der Grenze des mittleren und unteren Dritieis 
vorgeoommcn, mittelst des zweizeiti^eu Zirkelsehuiites ; die Operation ging 
ohne Zwiseheufall von Statten, Vereinigung durch Suturen; P. nach der 
Opciatiou sehr aufgeregt: 1 Pulv. Dov. von 10 gr. verordnet. J. Mai. Un- 
ruhige Nacht, Wunde hat ein gutes Aussehen ; die Suturen werden zum 
grösseren Theil wegen grosser Spannung der Wundränder entfernt, raässige 
Schwellung des Stumpfs, kleine Dosen Chinin. 2. Mai. Nach Gebrauch 
eines P. Dov. die Nacht gut; die uoch im oberen Wnndwinkel liegenden 
Nähte werden gleichfalls entfernt; massige Eiterung eingetreten, die Wunde 
siebt gut aus, Allgemeinbefinden befriedigend. 3. Die Wundsecretion ist 
gering, ziemlich hohes Fieber; beim Weehsel des Verbandes stellte sich 
eioe unbedeutende capilläre Blutung ein, die bald gestillt wurde. Etwas Durch- 
fall, trockene Zunge, Fehlen des Appetite. Acid. hjdrochl. mitExtr. Nuc. vom. 
innerlich. 5. Das Fieber hat sehr zugenommen, Puls klein, 130; Pat. klagt über 
ein Kältegefühl; beim Verbände heftige Schmerzen im Stumpfe; die Wunde 
sieht weniger gnt aas. Durchfall abgenommen. Mittags wird Pat. plCtzlich 
vollkommen pnlslos, die Extremitäten kühl, grosse Praecordialangst und 
Eintritt des Todes, unter allgemeinen Convolsionen* üeber die Ergebnisse 
der Section vermochte irb nichts zu ermitteln. 

Die nächste Beobachtung ist durch ihre Complication mit 

einer Verletzung der A. femoralis, welche zu secundiirer 
Hämorrhagie führte, interessant, und in dieser Kigenscbaft unserem 
Abschnitte über die Arterienverletznngen als weiterer Fall noch 
nachzutragen: 

J. Ifc, den 18. April Terwandet; die Kogel war 2" Aber der Pateila an 
der Sasseren Seite des rechten Oberschenkels eingedningen, hatte 
den Knochen zerschmettert und oberhath des Gondjlns iniemns fem. 
wieder Ihren Ausweg genommen; ob das Kniegelenk dnrcb den Sehnss er> 
Offnet war, mnsste snnftchst dahingestellt bleiben, wie dies fiberhanpt in 
manchen PStlen nnmiitelbar nach der Verwnndung sehr schwer in ermitteln 
ist In den folgenden Tagen trat eine bedentende enfsfindliche Schwellung 
des Oberschenkets, besonders in der Adductorengegend ein; auch das Knie- 
gelenk nahm an derselben Antheil und machte durch dentliche Fluctnation 
seine Hitleidenschaft z\peifellos. 

Wegen beträchtlicher, durch die Phlegmone bedino;ter Spannung wurde 
in der Adductorengegend eine Incision gemacht. 25. April. Ausfluss einer 
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bedeutenden Menge grünlicbeo, dunnfluäsigcu Eiters aas den bchuäsöffnung^n; 
die Incisionswunde eitert wenig; ihre Umgebnng noch immer stark ge- 
BchwoUea nnd geidtbet. 27. Zu besserem Abfluss des Eiters wird die Oeff- 
Bsng u der äusseren Seite des Oberschenkels dilatirt, die Eiterung ist 
ungemein profus, das Allgemeinbcfiodes dabei leidlich, Fieber mässig. Die 
Extremitii ist auf horizontaler Ebene gelagert Den 29. stellte sieb nach 
der Erneoernog des Verbaodes pl^tilieb «iae eehr beftige Blntaog wm aUeo 
drei WundAffDongen, 4m dorcb die AasdebDang der Vereiteraag in der Tiefe 
mit eiosoder io Verbiodnog getieAeii «ueii, eia; dnrcb DigiUleomprcstioD 
der k, fenoialii aoter dem Poapmrt'eebeo Bande werde dieselbe eolbit 
lam dteben gebracbi Der Obefsebeiikel teigto eich dnreb AoeftUiiDg der 
WQAdhdble mit ergoeeenem Einte stark aufgetrieben. Bs worde nnn nnrer- 
aOglleh cur Amputation des Oberscbenkels geschritten und diese mittelst 
des siraiseitlgen Zirkelschnittes in der Mitte des Oberschenkels ausgeflihrt; 
eine bedeutende Inflltration der Gewebe in Polge der Phlegmone war vor- 
banden und Tenchtimmerte die Aussiebten der Operation. Dieselbe musste 
sich an Taigen Stellen nnterbalb der Grenzen der Vereiterung halten; die 
BiterhAble reichte an der inneren hinteren Seite des Oberschenkels bis an 
der durch die Phlegmone veranlassten Incision, es wurde eine Gegenöffnung 
im Grunde derselben zu besserem Ausfluss angelegt; ebenso ging an der 
äusseren Seite eine Eiterausbuch tun ^ noch 1'/' weit Uber den Ainputations- 
schnitt hinauf, nnd wurde ihrer ganzen Liinge nach gespalten. Die Uuter- 
enchnng des Stumpfes ergab eine Splitternng des Knothens bis an den Con- 
dyluä fem. extern, hiu. In der A. femoralis Bteckte ein kleiner Knochen- 
splitter, dessen Lockerung am 11. Tage die Haraorrhagie herbeigeführt 
hatte. — I> r Verwundete war nach der Operation sehr matt. 30. April, 
ziemlich guter Schlaf, grosse Schwäche, Puls sehr klein, T20, geringer 
Appetit, Wunde eitert mässig. Kleine Dosen Chinin, Wein, kräftige Diät. 

2. Mai, die Kräfte nehmen sehr ab; nach üera Genuss von Speisen stellt 
sich Erbrechen ein, Puls 128; die Wunde secernirt reichlichen dünnen, miss" 
farbigen Eiter; Pat klagt über zeitweiliges Frösteln, Schüttelfröste fehlen. 

3. Grosse allgemeine Prostration, Pat. apathisch, nimmt nichts mehr so 
sich; die Eiterung der Amputationswunde ist immer noch sehr profus und 
schlecht i. Mai Abends 11 Dhr stirbt Patient an BiKhdpfung. 

Ein weiterer Fall, in welcli» m du\ AmpukiLioti wegen der 
ausgedclintOQ Verjauchung aoüiweudig wuitie, lag in dem Schloss- 
lazarethe ia Aagusteoburg: 

Die Verwnndnng datirte vem 39. Jnni; die Rygel hatte den linken 
Oberschenkel In seiner Mitte lerschmettert, zwei Schass^jffnungen 
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vorhanden; Aofaugs einfache Lagerung der E\trL-mität; es stellte sich sehr 
bald eine furchtbaro. Jaucbung ein; nichtsdestoweniger schloss sich die eine 
Wunde ira Verlaufe des Juli. Die andere wurde dilatirt, eine grosse Menge 
von Splittern extrabirt und ein Gypsvcrband angelegt; da die Untersuchung 
die colossalate Zerschmetlerung nahezu des ganzen mittleren Drittels des 
Femur ergab, so erschien die Aussicht auf Heilung durch die conservative 
Behandlung sehr gering. Die Jauchung liess im Gipsverbande nicht nach, 
die Schmerzen waren furchtbar, die Kräfte des Pat. zeigten sich bedroht 
und es wurde daher am 10. August die Amputation des Oberschenkels 
etwas über der Grenze des oberen und mittleren Drittels mittelst des Lap- 
penschnittes vorgenommen. Es trat prima intentio in der Ausdehnung von 
zwei Drittel der Wunde ein. Der Verwundete fühlte sich von der Operation 
an frei von Schmenen und bekam guten Appetit. Die Aussicht seines 
Dorcbkonnieiia sdiieo, ad« ich ihn zum letzten Male m^, gesichert, doch 
bin ich wegen meiner bald darauf erfolgeuden Abreise vom KriegMcJiui' 
platz aicht im Stuidei, mit Sicherheit das ßadresultat ansngebeiL 

Diesen letzten Fällen in ihrem Verlaufe wie in ihrem Aus- 
gange ähnliche Beobacbtungen könnte ich noch in grösserer 
Zahl hier aafilhren, sie ▼ermSgen indesseD kein weiteres loter- 
esfle ftr uns darzabieten. So kamen an einem Tage In dem 
Lazareth Ständehans in Flensburg 3 Dänen, 2 mit Oberschenkel- 
schussfracturen , der dritte mit einem perfoiirenden Kniefcclenk- 
schuss, die bis dahin in dem schlecht beschaffenen Lazarethe 
OolosBemn gelegen hatten , and alle drei eine nmfilngliebe Yer- 
janchmig zeigten, snr Amputation; bei allen drei kam der swei- 
zeitige Cirkelschnitt zur Anwendung ; sie standen im Anfange der 
zweiten Woche ilirer (beim Sturme erfolgten) Verletzung. Bei 
dem einen davon war die Patella zerschmettert^ bei dem zweiten, 
den ich selbst operirte, eine Sehossfraetnr im unteren Drittel des 
Obersdienkels mit Fissur ins Kniegelenk, bei dem dritten eine 
solche ohne Verletzung des Kniegelenkes zugegen. Alle 3 Am- 
putirte starben im Vollaufe von wenigen Tagen an Pyämie, 
deren Vorboten sich bei zweien schon vor der Operation ein* 
gestellt hatten* 

Ich beschränke mich für das Capitel der Oberschenkelsehnss- 

. . Cracturen auf die gegebene Gasuistik, kann mir dagegen nicht 
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vmsgeo, noeh einige wenige Bemerkingen über unsere opera- 

tiveu IlfilfsmiLLcl bei diesen Veilctzunt,a'ii, ripecicU über die Aiu- 
putatiouen im Bereiche ües Uberäciieakels, und im Aubchlusse 
fiber die yorgekommenea Uüftgelenks-£xarticalaüonetty Iii einem 
kurzen, besonderen Abschnitte folgen ta kssen* 

■ 

Operationen nach Obersehenkel-Schussfractnren. 

Oberschenkel- Ampatationen. Die Mehrsahl der Im vor- 
jährigen schleswig-holsteinsdien Feldsvge ansgefißhrten Ampntatio- . 

nen des Oberbclieiikels Uisst sich wohl auf Fälle von Schussverletzon- 
gea des Kniegelenkes, be^iehungswoisie aut ScUussfractaren der 
Boterea Epiphyse des Oberschenkels» mit Betheilignng des Kaia^ 
gelenkes, sarfiekfiOhren, and bin ich fftr die ersteren weolgstoiis 
durch die Besprechung an dieser Stelle zu einer Anticipatiou ge- 
nöthigt; der kleinere Tiioil wurde durch Schusäfracturen der Dia- 
physe des Oberschenkels, and ein kleinster durch ScbussCracturen 
des Unterschenkels, sei es gleichfalls in Folge üebergangee auf das 
Kniegelenk, sei es in Folge hoch herauf reichender Splitierung, oder 
aber durch Verfluchung, beziehuucrsw ci>e Gaugiäa der Weidithoile 
nothwendig gemacht. Die absolute Zaiii der in unseren Lazarethen 
vorgenommenen Oberschenkelampntationen d&rlte, wie ich nicht 
aweifele, in dem Ergebniss fähren, dass diese Operation leider noch 
immer weitaus am bäuügsten unter allen Operationen im Felde zur 
Ausübung gelangt. Wir haben von olhcieller Seite genauere statisti- 
sche Au&chlQsse bieräber, wie über die Vertheilung der Operation 
auf die einxelnen Drittel des Oberschenkete, den Zeitpunkt ihrer Vor- 
nahme, und endlich ihre Mortaütätsrerhftltnisse su erwarten. So weit 
ich in Stand ;j;esetzt bin, vorläufig hier schon einige Anhaltspunkte 
m geben, will ich indes^on nicht versäumen, es z\i tkun. Das 
patriotische Anerbieten des Herrn Professor Esmarcb, sämmt- 
Hchen preussischen und dftnisehen Amputirten des Feldsuges 
unter seiner eigenen Leitung Ivüi.öLlicbe Glieder aus freiwilligen 
Mittok atiicrügea 2u luäson, hatte zur Folge, daäs das preussi- 
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sehe MflitftrlaEaretb in Kiel nach and nach der Vereinlgungspankt 

alier unserer Amputirteu, mit seltenen Ausnahmen, wurde. Als 
ich Anfangs September, unmittelbar vor meiner Abreise aus 
Schleswig-Holstein, daselbst znm Besuche war, erhielt ich darch 
die Freundlichkeit der dort fnngirenden Aerste einefl Ansang ans 
der officiellen Liste der bis dahin Ton ihnen anfgenommenen Am- 
pntirten aller Gattungen. Danach war die Gesammtzahl der bis 
September aus unseren Lazarethen geheilt hervorgegangenen 
Oberschenkel-Amputationen 12, nnd unter diesen waren 4 Am- 
putationen des rechten, nnd 8 Amputationen des linken Ober- 
schenkels (merkwl&rdiger Weise ergab sich dasselbe numerische 
Verhältniss zwischen beiden Extremitäten für die Unterschenkel- 
Amputationen)* Iieider fand ich nicht angegeben, wie viele da- 
von dem oberein, nnd wie viele dem mittleren und unteren Drittel, 
angehörten, doch ist mir aus der Erinnerung gegenwärtig, dass 
nur einige wenige aus dem Bereich des ersteren vorgekommene 
damnter zählten. Ruckständig waren um dieselbe Zeit in den 
preussiscben Feldlazaretben von Flensburg, Glücksburg, Broaker, 
Sonderbnrg, Augustenburg, Oster-Satrup, Ulderup, Apenrade und 
Kolding, also beinahe sämmtlicben damals noch oben gelegenen, 
nach meinen Aufzeichnungen bei einer kurz zuvor dahin aus- 
geführten Rundreii^e, noch c. 10 Fälle, von welchen zwei Drittel 
schon so weit in der Heilung vorgeschritten waren, dass für die- 
selbeh ein gluckliches Endresultat mit Sicherheit angenommen wer- 
den konnte. Unter diesen 10 war nur ein einziger im oberen Drittel 
des Oberschenkels Amputirter, 7 oder 8 mittelst des zwcizciLigen 
Cirkelschnittes, eben so viele secundär, die andern primär Ope- 
rirtc; unter diese letzten zählt auch ein amputirter OfKicicr aus 
dem Johanniter-Lazarethe Königsgarten in Flensburg. Addiren 
wir diese* Fälle, zu 8 gerechnet, den obigen 12 aus Kiel binsu, 
so können wir hiernach schätzungsweise die Gesammtzahl der in 
unserem Feldzugo zur Heilung gelangten Oberschenkel-Amputa- 
tionen tü c. ?0 veranschlagen, so ziemlich zu gleichen Hälften 
Preussen und Dänen, eine Ziffer, welche selbstverstiadlich von 
der officiellen Statistik erst ihre genauere Berichtigung zu er- 
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warten hat. Ich glaube mich nicht viel zu irren, wenn ich an- 
nehme, (lasä im Ganzen genommen, in unseren schweren und 
ieiditen LasarethoD, wie «nf den Verbandplttieii «isamiimi ge- 
wiss 4 Mal 80 viel Obefschenkel-Amputationen sar Ansfilhmg 
kamen, wir also 3 Viertel derselben durch den Tod verloren 
haben, ein MortalitätsverhäUniss , das, wenn es sieb so heraus- 
stoUea soUtOy dem des italiemscheD Kneges nach Demme'sAn- 
'gab«n entepitche; möglieh, dats ea sieh etwas niedriger, wahr- 
seheinlicher aber fastj dass es sich noch etwas h5her gestalten 
wird; wir müssen uns dabei wohl vergegenwärtigen, dass einzelne, 
rasch letbal verlaafene f'äUe aus den stürmischsten Zeiten über- 
dies Iftr die Zusammenstelhmg gaaa ?erloren gegangen sein dftrften. 
In den dsterreiehischen FeldspiOleni in Schleswig wurden naeh 
Neildörfer*) 5 Amputationen des Oberschenkels im Ganaen vor- 
genommen, 3 primär und 2 secundär; von allen 5 Patienten kam 
keiner mit dem Leben davon; allerdings sehmnen es fast dorehana 
sehr nnginstige Fälle gewesen an sein. Yen den 52 naeh dem See- 
gefechte bei Helgoland nach Altona überlieferten österreichischen 
Verwundeten**) (39 Manu waren getödtet worden, oder auf dem 
Transporta gestorben), beziehungsweise den 23 darunter befind- 
iiehen, meist achweren Verletsnngen der unteren Extremttftten 
kamen 3 snr primIren Ampntation des Obersebenkds; der eine 
von beiden Amputirten, bei welchem grösstenthcils prima intentio 
erfolgte, konnte schon nach 10 Tagen die ersten Gehversuche 
maeben; 2 weitere wurden ausser diesen nach der Gritti'schen 
Hetfaode amputiri 

Für die Oberschenkel - Amputationen gilt im Felde, wie 
bekannt, noch viel strenger, als für die Oberschenkelschuss- 
fracturen überhaupt, das Geseta, dass, mit jedem Zoll dem 
Bnmpfe nfther, das HortalitllsTerhtitniss in steigend raneh- 
mender Progression ein höheres wird, und dies bis zu einem 
Grade, dass das obere Drittel des Oberschenkels beinahe £u einem 
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noli me Uiigere für das Amputationsmesser geworden ist. Demme 
hat im italieniBchon Kriege für die Amputationen des unteren 
Drittels ein SterbliobkeitsYerhältoiBS von 61 pCt., fär die des 
mitÜeraD von 72 pCt., und IBir die des oberen von 87 pCt» 
Legen est im Krimkriege anf die Amputationen des unteren 
Drittels 1 0 pCt, und auf die des mittleren und oberen (» pCt. 
Heilungsresultate berechnet. Es werden begreifliebet Weise FäUe, 
die sieh an der ungefähren Grense zweier Drittel bewegen , in 
den Statistiken Sebwankungen in der Berechnung naeb der einen 
oder anderen Seite hin veranlassen können. leb bin der lieber- 
zeugunsf, dass von Solchen, welche über der unteren Grenze des 
oberen Drittels ampntirt wurden, nur wenige aas unseren Laza- 
retben geheilt bervoigegangen sind. 

Die Rfieksicht anf diese mit der Höbe steigende VersoUeelt- 
terung der Prognose durfte bei den einzelnen Operationen nicht 
immer genügend zur Geltung gekommen sein, und doch ist es 
nirgends mehr, als bier, Pflicht, das conservative Princip bis an 
seine insserste Grense zu treiben; am wenigsten Hindemiss fin- 
det dies begreiflicher Weise bei den primSren Amputationen, wo 
man es oberhalb des Scbusscanales noch mit durcbaus gesunden 
Weichtheüen zu thun hat, und der Rath JSeudörfer s, sich der 
SobussOffnungen wegen nicbt zu scheuen, selbst unterhalb diesen 
noch zu amputiren, hat gewiss unter Umständen seine volle Be- 
rechtigung, ebensowenig ist es nOihig, und häufig gar nicht 
möglich, mit der Durclisägung das Knochens über das iiusscrste 
£nde einer aufwärts steigenden Spaltbildung hinauf zu geiien; diese 
fällen sieb, am Stumpfe zurückgelassen, häufig ziemHcb schnell 
mit neuer Knocbensubstans ans, und ich habe selbst an Präpa- 
raten von Sehuflsfraeturen, die im Verlaufe von mehreren Wochen 
an Verjauchung zu Gründe gegangen waren, derartige Fissuren 
durch KnochenneabUdung vereinigt gesehen. Bei secundären Am- 
putationen sieht man sich allerdings häufig genug durch die Ver- 
eiterung in den Weichtheilen gezwungen, das Operationsfeld weit 
über die Fracturstelle hinauf zu verlegen, und pflegt man die 
hieraus entspringenden Nachtheile den Gegnern der Frühampu- 
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tation Ü6 die oatärUcbea Folgen ihrer UaterUs^igsäüuden vor- 
»balteD» indeseett ut es auch hier maodnnal gereditforligt, and 
bei grosser Hdhe der Amp tt ta ti oas s telle nicht selten dringend ge- 
ratben, unterhalb des Grundes einer boch hinauf reichenden Eiter- 
AnsbuclituDg seine Schnitte zu beginnen; eine nachträglich ao- 
gelegte äenkrechte, in den Wandrand ausmündende SpaUung des 
im Stampfe wüokgeUiebenen Xhttles der Abseessböhle^ welche 
den Eiter frei nach anssen Ahrt, sddiesst weitere Gefiahr ans, 
und kaiui dadurch dem Stumpfe eine Verlängerung voa einem, 
oder seibBt einigen Zollen zugewandt werden. 

Die Berficksiehtigaog dieses obersten Grundsatzes bei den 
Oberschetfkel-Ampatationen mnss in erster Linie aaeh anf die 
Wahl der Amputationsmethode bestimmend einwirken. In 
unseren Laa^arethen im zweiten ächleewig-bolsteinschen Feldznge 
war der sweiaeitige Zirkelsebnitt die £sst allgemein ge&bte Me- 
thode; di6Be aber gerade opfert nelleudit am meisten an relativ 
noch gesunden Weiehtheüen auf, wenn der oatere horizontale 
Schnittrand der Ilautmanchettc über die höchste Gicnzü der 
Zerstörung in den Weichtheilen zu liegen kommen soll. In dieser 
Besiehang hat jede Methode, welche kranke Weiehtheile durch 
ihre Schnitte za «ngehen» und ans gesnnden, in donaelben Nivean 
gelegenen, ihre Bedeckung für den Knochen zu gewinnen ver- 
. steht, mag es die Ovalärmethode, oder die Bildung zweier seit- 
licher, oder eines grossen vorderen Lappens sein, ceteris paribos 
VorzQge vor jener voraus. Vergleichen wir die weiteren Vor« 
tlieile und Nachtheile der einzelnen Methoden unter einander, so 
weit unsere Erfahrungen darüber reichen, so war eine sehr ge- 
wöhnliche Erscheinung bei den Amputationen mittelst des zwei- 
seitigen Zirkehiehnittes die sp&tere GooicilAt des Stumpfes, die 
Prominens dee durohsftgCen Knoehenendes ftber die Wet<^theile 
seiner Bedeckung; dieae war in manchen Fällen so bcJeutcinl, 
da^ selbst nach necrotiscber Abstossung des untersten Stücken 
desselben die Knochennarbe noch in das Niveau der äusseren 
Wandnarfoe zu liegmi kam. Es ist dies aUeidlngs häufig kein 
Fehler der Methode, sondern de.< Operateurs, der die Haut- 
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manchetie zu kurz genommen, indessen scheint doch manchmal 
die Retraction der letzteren unserer Berechnung zu spotten, und 
andererseits ist jene kurze Bemessung der natürliche Ansfloss 
unseres Bestrebens, dnrcli die Methode uns nicht verführen su 
lassen, zn weit am Oberschenkel herauf zu gehen. 

Ich habe e iß mal die Exstirpati onsmethode des alt. 
Langen b eck ausgeführt, und von mehreren andereu Italien weiss 
ich, in welchen sie gleicbSedls zur Anwendung kam, und muss ge- 
stehen, dass ich sehr Ar dieselbe eingenommen bin. Nicht nur, dass 
die gewonnenen Weichtheile stets eine sichere und ausreichende Be- 
deckung des Küochenstumpfes gewähren, und diesem eine grössere 
Lange, als nach dem Zirkelscbnitte erhalten wird, es scheint auch, 
als ob die beiden Lappen mit ihrer von der Spitze zur Basis gleich* 

* 

mfissig zunehmenden Dicke för die Erreichung der prima intentio 
besonders günstige Chancen boten, insofern Ton der Tiefe^ 4er 

Wunde bis zu ihren Rändern die beiden Flächen durch die Ver- 
einigung gleichsam Punkt für Funkt in innige Berührung mit 
einander gebracht werden, und so nirgends Lücke oder Tasche 
offen lassen, in welcher es zu freier Eiterbildung auf der Wund- 
Oberfläche kommen könnte. In meinem Falle war wirkliche pri- 
märe Vereinigung der ganzen Amputationswunde, bis auf die 
Stelle der Ligatarfäden, eingetreten, und hatte sich nach Entfer- 
nung der Sutnren bis zum Ablaufe des ?• Tages erhalten, als Nach- • 
bltttung eintrat, und die Wtederanfreissung der Wunde uns das 
bel•ei^^^ j^ewonnen gewesene Kcoultat zu bestätigen gestattete; von 
einigen andereu Fällen weiss ich, dass wenigsten^^ zum grösseren 
Theile eine prima intentio durch diese Methode erzielt wurde. 

Es bedarf kemer besonderen Auseinandersetzung, dass die 
Erreichung der prima intentio unter allen Umständen unsere 
grösste Sorge sein muss, da sie mit einem Male den Verwunde- 
ten aller weitereu Gefahren des La^arethaufeuthaltes überhebt, 
und ich habe die Grunde nie begreifen können, weshalb von 
mam^er Seite eine rasche definitive Vemarbung des Stumpfes 
als nicht Tortheilhaft angesehen' wird. Aber auch den Fall gesetzt, 
dass die Amputationswunde nach der Exstirpationsmethode auf 
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dem Wege der Eiterung erst der UeiluDg entgegen geführt wird^ 
habe ich Dickt jenes AnseinanderlftUea der Lappen, und die Bildung 
einer nnverhlltnissniftssig ansgedehnten EiterflSehe, von welcher 
vielfach geredet wird, beobachten können; crsterem Hess sich durch 
einen zweckmässigen Verband leicht entgegen wirken, und was leis- 
teres betrifit, so trat sehr bald eine Verkleinemng der beiden sepa- 
rirten Wnndfl&ehen und ihre Yerschmelanng in einer einzigen ein. 
Das Hervorstehen des Knoehens dnreh den oberen Wnndwinkel 
haben wir in unseren Fällen nicht zu beklagen s^ehaht. Bei den 
Amputationen im unteren Drittel des Oberschenkels, im Bereiche 
der Bursa extens. qasdrie. ist der Exstirpations- oder OTalicsehnitt, 
dessen WnndrSnder die tasohenAlmiige Aosstülpung der Synovial* 
kapsei aoitiich begrenzen, beziehungsweise ausschneiden, als ilas 
conservaiivere Verfahren unbedingt den Zirkebchnitt Torzu^iehen. 

Die Bildung eines grossen vorderen Lappens mit 
kleinerem hinterem, oder halbsirkell5rfttiger Umschneidung der 
hinteren Weichtheile, die von v. Bruns angegebene Methode, ht 
trotz ihrer mannichfachen Vorzüge gerade fttr den Oberschenkel 
meines Wissens im leisten Feldxuge niemals ausgef&hrt worden. 
Der durch seine natftrliche Schwere wie ein Vorhang über den 
Knoehen herfiberhängendc , die Vereinigung sehr erleichternde, 
unifänglii hc vordere Lappen stellt eine treflfliche Bedeckung dar. 
Wir werden die Metbode in ihrer Bedeutung am unteren Drittel 
des Obersehenkels noch des Weiteren mit der Gritti'schen osteo- 
plasltsdien Epipbysen-Ampntation des Oberschenkels zu vor« 
gleichen haben, und verweise ich daher auf die aus Zweck- 
mässigkeitsgründen den Unterschenkel - Schus^fracturen ange- 
schlossene Beurtheilung dieser letzteren. Einen speciellen Vor- 
zug der V. Brnns'schen Ampntationsmethode darf ich aber 
schon hier nicht fibergehen, d. i. ihre Bedeutung für die von 
Dr. Feoktisto w *) anempfohlene Periosterhaltu ng bei den 
Amputationen. Dieses in Kussland mehrfach mit Krfolg geübte 
Verfahren, wdchea den dreifachen Vortheü einer schnelleren Hei« 



*) Vergl. Berhuer klin. Wocheoscbrift. Jabrg. 1Ö6&. Ho. 2, u. 3. 
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lung der Ampatationswunde , einer Verhütung der Ncerosc des 
KnoehensUiinpfes, und eines wirksameo Sebutzea fär die bloss* 
gelegte Markfläche gegen Osteomyelitis und Osteophlebitis ver- 

einigen soll, lehnt sich nämlich wesentlich an die Bruns'sche 
Amputationsmethode an, insofern die von Hey fei der u. A. für 
die zweckmässiggte Methode gehalteoe BiidHOg eines grosaeD, 
baibmondf5nfligen forderen Periostkppens, der Über die Sftge^ 
Aäche herüber klappt und angeheftet wird, nach ihren EiCdinui- 
gen am leichtesten und vortheilhaftesten bei gleichzeitiger Bil- 
dung eines vorderen Lappens aus den Weichtheilen sich aus- 
fuhren lässt. Wir haben Ton einem kommenden Feldzage die 
Pr&lbng nnd Benrtfaeilang der Periosterhaltnhg bei den Ampnta- 
tionen eu erwarten. Sollte sie anch nur im Stande sein, den 
einen, l)ei unseren Amputirten so häufig eingetretenen, Üebel- 
fetand der Necrotisirung der Knochenenden wirksam aus- 
susehlieflflen) so wäre ein grosser Fortsehritt dareh sie endeht. 
So viel ist sieher, dase die Schonung des Periostes bei den Am- 
putationen noch immer nicht genug der Gegenstand sorgEltiger 
Aufmerksamkeit geworden ist. Ich verweise in dieser Beziehung 
auf das bereits früher Gesagte, wo ich die Abreissung, beziehungs- 
weise Quetschung oder Laeeratioo der Beiohaut an den fracturir* 
ten oder abgesägten Enochenenden als wichtigste Ursache ihres 
Absterbens erklären musste. Häufig kann man sehen, dass 
die DurchsHgung des Knochens, welche, als Zeichen der Ge- 
wandtheit des Operateurs, möglichst rasch und elfectvoU den Am» 
pntationsaet beschliessen soll, in der Uebereilung sich nur sehr 
ungenau an die Sehnittgrense der Beinhaut anschliesst, so dass 
ein 1 iiiiiformigc.s Endstück ohne Periostbekleidung an dem Knochen- 
stumpfe zurückgelassen wird; oder aber, es hat bei eilfertiger 
Schuittführung durch das Periost das Messer dieses nicht rings 
dnrchsehmtlen, beziehungsweise es beschreibt das Messer, statt In 
den Anfang des Schnittes kreisförmig zurfickzakehren, eine Spirsl- 
tour nach aufwiirts oder abwärts, und die nachfolgende Säge reisst 
nun die zurückgebliebene Brücke ein; oder endlich, die Durch- 
Bägung findet unterhalb des höber oben durchschnittenen Periostes 
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atalt, und eia ernälirungsanfähiger Periostring bleibt am Knochen- 
ende müok. Es enMtheineii die aageCuhrten Thatsachen anf den 
ereten Anblick höchst geringfügig, doch müBsen wir ein grosses 

Gewicht darauf legen, wenn wir bedeuken, mit welciiem für die 
Lebensfähigkeit des Knociiens bedeutungsvollen Organe wir es 
zn than haben. Das auf die eine oder andere Art maltrai- 
tirte Qntere Ende des Periostes am Knoehenstnmpfe geht in 
Entzündung und Eiterung über, und diese setzt sich nach 
aufwärts fort, oder es hat eine theiiweise Ablösung desselben 
nach oben stattgehabt, die Eiterung geht an der dem Knochen 
angewandten Flftche awischen Periost and Knochen weiter, and 
löst das erstere in grlVsserer Aasdehnang nngs vom Knochen ab; 
da nun aber gerade nach Luschka' b neuesten üntersucliuiigen*) 
die Ernährung des Knochens von der ungemein gefassreichen 
Beinhaat ans, durch die directen Rami periostalee hauptsächlick, 
die es in grosser Anzahl durch die Poren der Knochenoberfläche 
in das Innere scndeL, und weniger durch die A. nutritia vermittelt 
wird, bo erklären sich aus jener Ablösung zur Genüge die manch- 
mal entstehendeui hoch hinaufreichenden Necrosen der Knochen- 
stftmpfe* 

Die Methode der Oberschenkel- Amputation mit Bildung zweier 
seitlicher, oder eines vorderen und eines hinteren Lappens durch 
Einstich von innen nach aussen, oder Einschnitt von aussen nach 
inneni welche gleichfzUs durch die Wundverhiltnisse indieirt werden 
können, Abergehe ich hier, da ich keinen Gebraach davon habe 
machen sehen. Der ConusscliiiiU Pirogofi's, mag er bei dem 
Zirkeischnitt, oder bei der Ovalärmethode zur Ausführung kommen, 
hat gewiss dorch die genau abgemessene Zasammensetsung der 
Stnmpfbedeoknng aus Haut und Muskelmasse so viel Empfehlens- 
werthes, dass ich bedauere, davon gleichfalls keine Anwendungs* 
Beispiele gesehen zu haben. 

Wir müssen noch zweier, ausser der Wahl der Methode für 
die Erzielung der prima intentio ungemein wichtiger Momente 



*) s. U. Lusclika, Anatomie der UDteren Extremitäten. 18C5. 
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gedenken, d. i. der gerade bei den Oberschenkel-Amputatiooen 
80 belangreichen Blutstil lang, nnd der Art der Yereinignng 
der Ampuiations wunde. Erstere anlangend, so zeigte mein 

Amputationsfall mit nachheriger Ligatur der A. femoralis, und 
mit ihm manche andere vorgekommene, wie Nachblatungen 
in Folge zu frühen Durchschneidens des Ligatiuladens noch 
am siebenten Tage die Yereitelnng der schon gesiehert ge^ 
glaubten primären Vereinigmig bewirken kOnnen. Anderer- 
seits lässt sich die Beobachtung an jeder Amputationswunde 
machen, dass, mag auch die ganze übrige Wunde per primam 
heilen, in dem Winkel, durch welchen die Ligatudaden nach 
aussen laufen, stets Eitemng eintreten wird ttnd eintreten 
muss; Ton diesem engen, eiternden Oanale aus kann aber die 
Suppuration nachLräglich weiter um sich greifen, und das ge- 
wonnene Resultat, auch an schon verklebten Theilen wieder rück- 
gängig machen. Diesen Qebelständen der Ligatur gegen&ber hat 
Simpson in Edinburg*) neuerdings die schon berfihrte Appli- 
cation der Acupressur sum Verschlusse der in der Amputations- 
wunde durchschnittenen Arterien vorgeschlagen; die Nadel ist in 
der von Simpson vorgeschriebenen Form und Anwendungsweise, 
wie die bereits in grösserer Zahl gemachten Erfahrungen be- 
weisen, im Stande, auch grossere Arterien wirksam zu ver- 
schliessen; sie kann in kürserer Zeit entfernt werden, nnd 
dann ist die Wunde frei von jedem Fremdkörper; die Reizung-, 
welche sie in der Zeit, in weicher sie liegt, hervorruft, ist an- 



geblich eine so geringe, dass kaum eine Spur von Eiterung 
die Folge davon sein soll, die nach ihrer Entfernung sofort 

versiegt; sie bewirkt den Verschluss des Geiasses einfach 
durch Ancinanderpressen seiner Wandungen, bis m ihrer or- 
ganischen Verwachsung; es hndet also keine Durchtrennung 
der letzteren, keine Necrotisirung und Elimination des Arteiien- 
stAckes statt, welches bei der Ligatur, nach Simpson^s Ansicht, 
ausser den reizenden Fäden noch als Fremdkörper zur Anregung 



*) James Y. SimpaoD, AcupresBure. Bdiobargh. 1864. 
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der Eiterung beiträgt. la 12 Fällen voa Oberschenkel- Aotputa- 
tioD soll naeb Simpson, cur Zeit als er sehrieb (jetit in einer 
noch grösseren Ansahl) die Femoralarterie doreh die Acnpressnr« 
nadel geschlossen worden sein ; in den meisten derselben war sie 
nach 48 Stunden wieder entfernt wordenj und dies ist auch der 
von Simpson als Norm daffir aufgestellte Zeitpunkt; die kleineren 
spritsenden Arterien wurden dnrcb 5 oder mehr Nadeln, oft twei 
xQsammen dweh eine, Yerschlossen. In einer relativ grösseren 
Reihe von Fällen, bei einem Falle von Amputation des Ober- 
schenkels schon nach 5 Tagen, krOnte die primäre Vereinigung 
das nene Veriahren, das seine Anwendbarkeit selbst bei athero- 
matös entarteten Arterien, wo jede Ligatur sofortige Dorchsehnei- 
dung zur Folge hatte, glänzend bewährte. Ich muss gestehen, 
dass ich es beklage, dass die auch durch ihre historischen No- 
tisen klassische Monographie Simpson^s sn spät erschien , am 
nns noch im Felde Gelegenheit zur Erprobung der in ihrer Avs- 
fühning so prompten nnd leichten Acopressnrmethode sn geben, 
icli wäre vielleicht im Stande gewesen, in meinem Falle durch 
sie einen besseren Erfolg, als durch die Clausur, resp. Fiiopressur, 
welcher die Vorsfige der ersteren nicht sa gute kommen, an er* 
sielen. Aneh hierüber bleibt die Entscheidnng einem nächsten 
Feldzuge vorbehalten. « 

Ein sichereres ürtheil, als über die eben besprochene Frage ' 
hat sich über das zweite Moment, die mdglichat genane Vereini- 
gung der Wunde nach der Amputation, wenigstens unter den 
deutschen Chirurgen, festgestellt DemgemSss war die Anlegung 
von Suturen nach der Amputation in unseren r.a/.arethen all- 
eremeiner Gebrauch. Der Abneigung go^« uüber, welche in der 
heutigen französischen Chirurgie gegen die Wundnaht tonangebend 
geworden ist, in der die Franzosen eine Qusile phlegmonöser 
Entiüodung, oder gar noch schlimmerer Folgen erblicken wollen, 
machen die englischen Chirurgen, vielleicht in scrupulöserer 
Weise nodi, als wir, die Bedingungen der prima intentio von 
dem sorgflUtigsten Wundverschlnss durch die Sutur abhängig, und 
das gewiss mit vollstem Recht Die geuaueste Adaptation der 
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Wnndräntler muss begreiflicher Weie-e von <lcr innigsten Beriili- 
rung der Wundüächea ia der Tiefe begleitet sein, um alle Chancen 
des Gelingens der prima intentio zu vereinigen. Die BntterDuiig 
der Nähte konnte oder mnsste, wegen der Spannung , in den 
meisten Fällen von Oberschenkelaniputationen schon nach 2 Mal 
24 Stunden wenigstens zum grüyseren iheile erfolgen. Statt der 
Fäden, welche in knrzer Zeit von den Stichcanälen aus eine 
Eiterung veranlassen, kam nicht selten Metalldraht snr An- 
wendung, nnd sollte letzterer gerade im Felde in noch weit 
grösserem Maassstabe, als es geschehen, an Stelle der ersteren 
benutzt werden. 

Ich habe über den Zeitpunkt, in welchem die Amputa- 
tionen des Obersehenkels vorgenommen werden sollen, resp. in 
unseren Lasarethen vorgenommen wurden, noch nicht Gelegen- 
heit gefunden, mich auszusprechen. Es war dies zu allen Zeiten 
eine der heissesten Streitfragen der Chirurgie, welche besonders 
die Militarchirurgen in zwei grosse Fjager spaltete, deren eines 
die primäre, das andere die secnndäre Amputation auf seine 
Fahne schneb. Die Gesichtspunkte, von denen aus die An- 
sichten auf beiden Seiten vertheidigt wurden, waren von den 
specielleu Vortheilen, beziehungsweise schädlichen Gonsequenzen, 

• weiche sich an die Ausfährnng der Operation in einer frfthen 

* oder in einer späteren Periode far die Yerwundeten knfipfen, 
hergenommen. Ich glaube nicht, dass dies heut zu Tage die 
enti^cbeidenden Motive för unser Handeln sein können. Wir 
haben uns nicht die Frage vorzulegen, ob die primäre oder die 
«ecundäre Amputation grossere Aussiebten auf Heilung bietet, 
mit anderen Worten, ob das Mortaüatsverhältniss bei eistorer, 
oder bei letzterer ein höheres ist, um unser Thun und Lassen 
einfach danach einzurichten. Die Gegensätze, um welche es sich 
in erster Linie handelt, sind andere. Unsere Fragestellung, An- 
gesichts einer irischem Verletzung, kann allein lauten: Ist hier 
die Amputation das einzige Mittel zur Erhaltung des Lebens, 
oder kann der Versuch einer conservativen Behandlung gemacht 
werden? Im ersteren Falle steht es uns nicht mehr frei, 
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vorerst noch einen Aufschub für die Operation eintreten zu 
lassen , es sei denn, wir huldigten der Ansicht, welche heute 
nur wenige Vertreter mehr anter ans Ahlen dürfte, dasB die 
Eiterang einen wohltb&tigen Einflwsa auf die Conetitation des 
Verwundeten aoBftbt, und Mne Tortbeilfaafte Vorbereitung für 
den neuen Eingriff der Amputation bilde. Ich habe in den 
früheren Abschnitten bereits eine gewisse Gruppe. von Schoss- 
▼erletznngen ansgesehieden, welche im obigen Sinne die pri* 
mSre Ampotation als Indicatio Titalis verlangen, and wir werden 
bei den perforirenden Schusswunden des Kniegelenkes erfahren, 
wie von einem gewissen ötandfuinkte aus auch diese Fälle zu 
der genannten Categorie gezogen werden können. Ist die FrOh^i 
amputation einmal beschlossene Sache, so ist der erste, spätestens 
der zweite, im äussersten Nothfalle der dritte Tag der dafür ge- 
eignetste, und von nns auch stets eingehaltene Zeitpunkt. Die 
Dänen haben, wie ich in Kopenhagen erfahr, anch in dem ge- 
wöhnlich verpönten Zeiträume vom S* bis 6. Tage, also in dem 
Entzfindungsstadium, das die primäre und secondftre Amputation 
von einander scheidet, amputirt, und sollen keine ungünstigen Er- 
foli^o davon beobachtet haben. — Ist im Gegentheü unsere erste 
Entscheidung su Gunsten der eonservativen Behandlung aus* 
gefoUen, fongen aber im Laufe derselben unsere Ausdchton 
auf Erhaltung de.s Lobens auf dem betretenen Wege an zu 
sinken, so tritt, aul Grund der früher angegebenen Indicationen 
die Frage zum zweiten Maie an uns heran, ob das letzte 
Mitt^, die secund&re Amputation, zu Hftlfe gezogen weiden 
soll. Es ist Saebe der Individuellen Erfehrung eines Chirurgen, 
welchen Moment er für den richtigsten hierzu hält, wann er die 
letzte Hoffnung, auf der eingeschlagenen Bahn zum Ziele zu ge- 
langen, Aber fiord zu werfen sich entschliesst Xfendörfer war 
wobl deijenige, welcher das äusserste Extrem der späten Ampu*' 
tation in Schleswig verlrat. In den preussischen Lazarethen be- 
wegten sich die Unterschiede in engeren Grenzen; der Eine war 
rascher, der Andere langsamer mit dem Messer bei der Hand, 
doch wurde nicht abgewartet, bis unbegrenzte Veijanchung und 
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Pyämie einen absolut hoffnungslosen Zustand herbei gefuhrt hatten. 
Es sind im Ganzen meines Wissens nur eine kleine Anzahl yod 

primären Oberschenkelamputaüonen im zweiten Schleswig - hol- 
ßteinschea Feldzuge ausgeführt worden; überhaupt wird die sta- 
Ustische Zusammenstellung der Operationen aus demselben so 
kleine Zahlenwerthe liefern, dass daraus su Gunsten oder Un* 
gunsten der primären oder seenndären Amputationen wenig Ca- 
pital zu sdilagen sein wird. Aber auch die grösseren Statistiken 
von Macleo d aus dem Krimkriege, der für die Frühamputaiioneu 
ein Mortalitätsverhältniss von 31—87 pCt, fär die Spätampnta- 
tionen von 41—60 pCt, von Demme ans dem italienischen 
Kriege, der französischen Revolution etc., der für erstere 71 pCt., 
für letztere 50 pCt, dann von Paul, der aus Kriegs- und Civil- 
hospitälern für erstere eine Öterblichkeit von 43 pCt., für letztere 
Ton 29 pCt herausgerechnet haben, bieten solche differirende und 
schwankende Ergebnisse dar, dass man auf dieser Grundlage im 
Allgemeinen schwer zu einem definitiven Urtheil wird kommen 
können. Die Vortheile einer ungesch wach tea Constitution und eines 
guten Ernährungszustandes des Verwundeten, der anfänglichen 
engeren Begrenzung der Verletzung, eines kfirzeren Aufenthaltes in 
der Hospitalluft, an und für sich betrachtet, wiegen flbrigens schwer 
genug, um da, wo die Chancen der Erhaltung verschwindend 
klemö sind, der unverweiiten Vornahme der Amputation, einer 
Verschiebung auf spätere Zeiten gegenüber, das Wort zu reden. 
£s darf überdies nicht ganz ausser Acht gelassen werden, dass 
eine von der Hand gewiesene primftre hohe Unterschenkel- oder 
tiefe Oberschenkelamputatiou secuudär in Folge des Umsich- 
greifenä der eiterigen Zerstörung eine hohe Oberschenkelampu- 
tation zm traurigen Nothwendigkeit machen kann. 

Exarticnlationen des Hüftgelenkes. Exarticnlationen 
des Hüftgelenkes wurden meines Wissens im letzten schleswig-hol- 
bteiübchen Feldzuge nur zwei vorgenommen, und zwar von General- 
arzt V. Langenbeck an Verwundeten des 29. Juni, bei welchen die 
Zerschmetterung in der Hübe des Trochanters sich befand, und durch 
4en Schenkelhals in das Hüftgelenk eingedrungen war. Die eine da* 
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von wurde im Lazareth in Sonderburg, die andere in dem in Oster- 
Schnabeck, beide in den ersten Tagen oach der Verletzung ge- 
macht; der eine £sarticalirte starb erst am swOliteo Tage, der 
andere schon am ersten oder zweiten nach der Operation. 

Resectionen in der Continnitit des Oberschenkels 
kamen dagepjen, so weit ich unterrichtet bin, nur 2 Mal von Neu- 
döri'er in Schleswig zur Ausführung. Die ungünstigen Erfahrungen 
Largbi's im italienischen Kriege konnten aar Wiederholung der 
Operation an diesem Extremitfttenabschnitte nicht besonders auf* 
muntern. 

Schussfractaren des Unterscheakels. 

Die Schnssfiractnren des Unterschenkels sind im Allgemeinen 

um Vieles leichtere Verletzungen als diejenigen des Oberschenkels. 
Als solche haben sie sich auch im zweiten Bohleswig-holsteini- 
schen Feldzage darcbschnittÜch gezeigt, und, da die Wirkung der 
Geschosse anf den Knochen hier nnd dort die gleiche bleibt, so 
können wir daffir nur die grossere Entfernung vom Rumpfe, die 
oberflächliche Lage der Knochen, das geringere Volumen der 
Weichtheile» die grössere Tendenz besonders der Tibia zur 
Knochenreprodaction nnd endlich den Umstand, dass sehr h&aiig 
nnr einer der beiden Unterschenkelknochen eine Oontinnit&ts- 
trennung erfahrt und durch den anderen die Theile in ihrem 
natürlichen Situs erhalten werden, in Keciinung bringen. Da- 
mit ist freilich nicht ausgeschlossen! dass nicht auch die Un- 
terschenkelschussfracturen ihr Contingent an den Verlusten an 
Pyftmie und Septicftmie, an Wnnd-Veijaucbung und Erschöpfung, 
endh'ch ihren Tribut der beraubenden Chirurgie in verschiedener 
Höhe der Extremität zu stellen hatten. Ich werde dafür iui Fol- 
genden einzelne Belege mittheilen können. 

Vorzugsweise sind es natürlich die Verletzungen durch grobe 
Geschosse, welche zu tulch' sclilinmiLren Ausgängen Veranlassung 
geben, und wir haben eine gewisse, wenn auch nicht sehr grosse 
Zahl von Fällen aufzuweisen, in welchen hochgradige Zerschmet- 
terung der Unterschenkelknochen mit Zerreissung der Weichtheile 
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die sofortige Amputation nöthig macbto. Ich will nur einen merk- 
irürdigeieA Fall dieser Art hier erwIihDen, da die übrigen an nnd 
f&r sich nur geringes weiteres Interesse bieten. Derselbe lag in ülde- 

rup, und hatte die primäre Auipututiüü beider Unterschenkel zur 
Folge gehabt: 

S«, wurde den 18. April beim Sturme, aDgeblich aus ziemlicher Nabe, 
von einer Granate getroffen, die ihm beide Unterschenkel zer- 
schmetterte. Am 19. musste die Ampotation im eberen Drittel in 
der gleichen Höhe auf beiden Seiten Torgenommen werden, und zvrar 
rechts wie links mittelst des zweizeitigen Zirkclschnittes Der Wundverlauf 
war ein guter. Es trat während desselben Trismus auf, derselbe wurde 
chronisch und verlor sich allmälig wieder, ohne dass es zu tetanischen 
Krämpfen gekommen war. Der KräftesD&tand des Patienten blieb durchweg 
▼ollkommen gut erhalten. Ende Juli waren beide Am pntatioos wunden ver- 
narbt, die Stfimpfe gaben sehr schOn ans, und hatten eine gute Bedeckung, 
das Allgemeinbefinden Hess nichts su wftnsehen flbrig. 

Indessen ist es gerade am Unterschenkel häufiger als anderswo 
vorgekommen, dass Granatverletzungen, allerdings geringeren 
Grades, die £rhaltung der EiLtremität gestatteten und schöne 
Endresultate ergaben. Es mdgen als Beweis daför die beiden 
folgenden Beobacbtungen dienen, deren eine, welche in meiner 
Behaadlung sich befand, eine Zertdcbmetterung der Tibia allein, die 
andere eine Zerschmetterung beider Unterschenkelknochen betrilTt: 
H. K., Füsilier des 15. pr. lof-Rgts. erhielt den 2. Febr. bei Missunde 
eine Schussverletzung am linken Unterschenkel durch ein Granat- 
stQck. Von den Dänen gefangen und den 3. nach Flensburg transportirt, 
stand er daselbst in Behandlung eines dänischen Arztes bis zum 17., wo ich 
den Fall übernahm. Der damalige status praesens war folgender: In der 
Mitte des vorderen Umfanges des UntecBchenkcls zeigte sich eine 3\" grosse, 
rundliche, tiefe, schlecht grannlirende , von Gewebstrümmern noch bedeckte 
Wunde, welche dünnen, missfarbigen Eiter secemirte. Im Grunde derselben 
sah man das untere Ende des oberen Fragmentes der fractnrirten Tibia; 
unterhalb desselben waren ein ausgesprengtes grUsserea und mehrere klei- 
nere Knochenstficke lose zu fühlen; an diesem votrbei konnte ich den Finger 
in einen linglichen Wnndkaaal nach abwärts f&hren, nach dem trichterför- 
migen oberen Ende des unteren Fragmentes zu. Nach einwärts, abwlrts 
yon dieser Wunde fand sich, durch eine 1|" breite Hautbrficke getrennt, 
die etwas weniger nmlaogliche, ovale AustrittsGffnung, von einer achmutsigen 
Exsudatschicht Oberzogen. Die Fibula war unversehrt, der Verwundete lag 
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im Graben al» er deu Sclmss erhielt. Per Unterschenkel zeigte an der 
Fracturstelle eine leichte Einbiegung. Die Lagerung im Bette war die hori- 
soutulc. Der Verwundete fieberte, sein AtlgemeinbeGiiden war mitteimässig 
— leb Tertausohte sofort die bei den D&nen so tMitiebte WandbebaodluDg 
mittelst Cataplasmen nnd ihren Species resohentes, wekb6 den Bchlaffen, 
nnth&ügea Zustand der Wunde unterhielten, mit einem, von mir mit Vor- 
liebe uigemindteo, reizenden Verband ?oii Rothwein nnd Oampher; huiMrlieh 
Dee. GhiD. mit Add. siilf. Am insaeren oberen UmfiiBge des ünkerBcbenkele 
war Deeobitaa aofjBetreteD. leb brachte daa Bda aaf daa Plamim tnelinatom 
daplex (ein von den Dänen fiberkommenea, niebt ateUbaies, irekbee jeder* 
seita mit einer Reibe senkrediter Stibe an amtlicher Befeatigang Tersehen 
var.) In den folgenden Tagen reinigte eich die Wnnde nnd beaaerte sieb daa 
Allgemeinbefinden. Ich extiaiiirte den 20. das ioee grossere Knochenstack 
nnd mit demselben ein verborgen gelegenes Stttck Pils von dem Umfange 
einen QnadrataoUea. Nach der Aussage dänischer Unteroffieiere sollte das- 
selbe der Dmbilllttng der Zftndmasae der dinischen Qranatknge] angebdren. 
Der nott dentttdi aiehtban Defect in der Oontinnitit der Tibia betrug gegen 
i die hintere Periostwand deradben» mit dem Lig. interoesenm inVerbin- 
duog, war stehen geblieben. Frische rotbe Grannlatiotten kamen anr£ntwicke- 
lunj;, der Eiter nahm dne gemchlose, dicke, gelbliche Beschaflfcnheit an; 
beim Verbände lieasen sich eine Menge kleiner Knochensplitter an .s «spülen. 
Vom unteren Lmfanfi; der oberen Wunde führte noch subcutan oiu Eiterf^an;^ 
nach abwärt.s; F.udi^ Fi bmara viTini äderte tich alluiälig der üeborhafte Zu- 
stand, Pub sanL bia auf 88. Auiang Marz zeigten die Wunden schon Ten- 
denz zur Verkleinerung; Mitte März schloüS sich die Ausgang.sölTunDg; die 
Eintrittswunde ftilltc sich Ton der Tiefe her mit Granulationen aus, zeitweilig 
wurden noch kleine llnoeheuhpUtter aus derselben nnspespült. Wäbreud des 
Monats Apnl machte indessen die Heilung nur seiir freringe Fortschritte. 
Der nach abwärts führende, stark eiternde (Jang machte eiue Incision 2" 
unterhalb der Wunde uötiiig; in der Tiefe und Umgebung des Defcctes in 
der Tibia läset sich bereits Knochenneubildung constatiren. Die Decubitus* 
stelle war zur ITeilong gekommen, aber statt dessen entwickelte sich ein 
sehr hartnäckiges Eczem über den gansen Unternchenkel, am stärksten in der 
UoigebuDg der Wunde, trotz des sorgsamsten Schutzes gegen den Contact mit 
dem Wnndsecret In der ersten Hälfte des Mai verkleinerte sich die obere Wnnde 
an dnem schmalen Streifen nnd die Eiterung Hess nach} in der sweiten 
Hälfte wnrde der Unterschenkel den Tkg über in dsa Wasserbad gelegt; der 
gfinstige Einflnsa anf die Wnnde war ein sichtlicher, die Vernarbnng machte 
jetat raschere Fortschritte nnd ebenso besserte dch das Eczem. Ende Hai 
waren mir noch awei enge Fistddffnungen vorhandenp die prolongirten Lo* 
cnlbäder wurden noch dann nnd wann einige Standen lang angewandt. Den 
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1. Juni ging Pat. zum ersteu Male an Krücken; das Eczem jetzt mit Zink- 
salbe behandelt Mitte Juni stiess sich noch ein kleiner Sequester los; das 
Eczem schliesslich durch Glycerin zum vollständigen Verschwiaden gebracht. 
Die FistelöffnuDgen schlössen sich zuletzt unter der Betnpfuog mit Lapis. 

Den 26. Juni wurde Pat. zu einer Badekur oacli Kreazenach geschickt. Der 
Subötanzveriust im Knochen hat sich bis auf eine seichte, muldenförmige 
Excavation am vorderen Umfange den Liiiter^cheukelä ganz durch üeug* bil- 
dete Knochenmasse ausgefQlit; die Wunden aind gut vernarbt; Verkür/uirg 
ist Dicht vorhanden. Zur Vorsicht wird der Gebrauch von Krücken für die 
erate Zeit noch anempfohlen. 

Von besonderem Interesse war es mir bei der Torstebendea 
Beobaehtang anf 8 Zweifelloseste eoiwtatireu zn können, dass mebt 
nnr das zorflckgebliebene Periost, sondern aaeh das Ligamen- 
tum intorosscum den thritigsten Authcil an der Knochenneu- 
bildung nahm; diese hatte nach aussen hin nachweisbar eine Yer- 
solimeizung mit der Fibula eingegangen; dieselbe Wahrnehmnng 
konnte ieh noch in mehreren anderen F&llen machen. Die ex- 
perimentellen subperiostalen Resectionen an Hnnden von B.Hef ne, 
welche die Knoclieubildung vom Lig. interosseum an Präparaten 
zeigen, hatten übrigens längst auf ein analoges Verhalten beim 
Mensehen schliessen lassen. 

Die folgende Beobaehtnng ist ein Fall von bedeutenderer 
Granat-Zersehmetterung beider Untersehenkelknochen: 

P., dänischer Soldat, wurde den 18. April von emem Sprengstfick einer 
preossischen Granate getroffen, die ihm beide Knochen des rechten 
Unterschenkels in seiner Mitte zerschmetterte. Er wurde an dem- 
selben Tage nach Flensburg transportirt und im Laz. Lateinische Schule 
aufgenommen. Eine grosse, unregelmässig zerrissene Wunde fand sich an 
der vorderen Fläche des üuterschenkels, in welcher die Knochenfragmente 
zu Tage lagen. Dieselbe reinigte sich bald, eine Reihe von Si)littcrn worde 
extrahirt, mässigcs Wnndfieber trat ein, die Eiterung gewann einen guten 
Character; die Extremität wurde auf dem Planum inclinatum dupl. gtilagert; 
die Dislocatiüu der beiden liruchstücke hatte eine beträchtliche Verkürzung 
zur Folge; das obere Ende des unteren Fragmentes stand durch die Wunde 
vor. Zur Beseitigung der Verschiebung wurde den 25. Mai von General- 
arzt V. Langenbeck die Extension und Anlegtinj)^ eines Gypsver- 
bandes vorgenommen. Eine darauf folgende Phlegmone, die sich über den 
Unteisrhenkel und den Fuss ausbreitete, machte die Wiedcrabnahnie des 
Vorbandes nüthig; eine Reihe von Incisionen besonders am Fus&rücken durch. 
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ßie bedingt. In der Foln:e verlieh wand die Phlegmone wieder, eine grossere 
Anzahl necrotischer Splitlf r sties^en sich io der Wonde ab. Der Verlauf 
war ein sehr langwierit^er und wechselnder; die Wunde verkleinerte sich ganz 
ailniälig, bis sie schliesslich Tenden?, zur Veroarbuug zeigte; Consolidatioo 
war damals noch nicht vorhanden. Da die Verschiebung der beiden Brnrh- 
enden an eioander auf a Neue wieder eiogetreten war, so wurde den 6. Aug. 
ein aweiter QjptvertMUtd Angelegt und der Cnterschenkel in demselben nnf 
dneiB Stoppkissen, in das zu beiden Seiten zwei Stabe eiageniht wurden, »b 
dem von mir für die fillenbogengclenks -ResectioDs-Scbiene 
fon BsBinrcb angegebenen Oalgen in die Schwebe gebracht. Am 
insseren oberen Umfange der Tibi» bntto sich Decubitus eingestellt, hier 
wnrde noch ein Feneter eingesebnitten, sonst nirgende mebr. Die VerkQnung 
dee Ontencbenkels lies« sieb nicbt mehr ▼olbtlndig beben, P. knoi tpAter 
in das Zelt in dem Lai. Pfeimnnrerloge in Flensborg; im Gypeverbande timt 
eme feste ealUtee Vereinigung der FrMtnntelle ein. Aber der Verimndete be- 
kam sebr bartniekige Diarrb^e, er war im Verhtnfe fnrebtbar abgemagert 
ind sein Allgemeinsnstand flOssto snr Zeit, als icb Flensburg Terliess, An- 
IsBg Septembers, nocb einige Besorgniss ein. 

Anderweitige Fälle dieser Art bat ans Lücke mitgetheilt. 

Die Schussfracturen des Unterschenkels durch 
Kleingewebrprojectile verlangen, was ihre Bedeutung be- 
triff^ analog den OberBebe&)i6l8cba86lractaren, eine verschiedene 
Bearthetlang, je nach dem Abschnitte der TJnterschenkelkoocben, 
speciell der Tibia, welchem sie ani^^chören, insofern die Schnssfrac- 
turen der Epiphysen, in weiterer Ausdehnung die des oberen und 
unteren Drittels des Unterschenkels, leicht durch eine Mitleiden* 
Schaft des Knie- und Fnssgelenkes Gefahr bringen. In der ersten 
Zeit nach der Verletzung kann die Diagnose einer Spaltbildnng in 
eines dieser Gelenke liinein sehr schwer sein; aber auch wo diese 
unwahrscheinlich ist, muss die Möglichkeit eines secundäreu Durch- 
bruches Ton einem £iterherde in den Weichtheilen oder durch Knor- 
pelabldsung von einer in Suppuration fibergegangenen Osteom y elitig 
der spongiüsen Substanz der Epipliysc aus, immer im Auge behalten 
werden. Fälle, welche diesen Verlauf nahmen, waren keineswegs 
selten; wo das Fussgelenk der mitafiicirte Theil war, stand häu- 
fig die Entscheidung zwischen einer Amputation des üntersehen* 
kels im mittleren Drittel oder am Ort der Wahl frei, und die 
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Prognose qooad vitam konnte noch relativ gunstig lauten; wo 
es sieh dagegea um das Koiegelenk handelte, blieb nichts ftbrig, 
als den Verwundeten den traurigen Chancen der Oberschenkel- 

amputation zu überliefern, wenn nicht in besonderen Füllen ein 
Versuch mit der Gritti'schen Operation gemaolit werden wollte. 
Ich will nur \on wenigen Beispielen die hierauf Bezog habenden 
Verhältnisse kurz faerrorheben: 

In deni'Las. BOrger^Vereio ia Flensburg, in der Bebttndlaiig vom Stabs- 
ant Besser lag ein Vervondeter, meines Wissens vom 18. April, der eine 
Schnssfractnr der Tibia im unteren Drittel erlitten hatte; die 
Wahrscheinlichkeit einer Spaltung in das Fnssgelenk hinein war von 
Anfang an gross, und wurde sor Gewissheit durch die bald erfolgende An- 
schwellang des Gelenkes und die reichliche jauchige Secretion der Wunde; 
▼on dieser aus bildeten sich an beiden Seiten Senkungen am Talus abwirts 
nach dem Vorfoss zu; es traten dann zwei heftige SchfittelfrSste nach ein- 
ander auf, welche als Ausgang einer Phlebitis in metastatische Vorgänge auf- 
gefasst wurden; zu einer Wiederhohing derselben kam es im Verlaufe meh- 
rerer Tage nicht, das heruntergekommene AUgemeiabefinden besserte sich 
wieder etwas, uad es wurde nuu c. in der dritten Woche nach der Ver- 
letzung dib Amputation in der Mitte des Unterschenkels mit dem 
zweizeitigen Zirkelschnitt ausgeführt Ein 2" langer, öcnkrecht auf den cir- 
culären Wundraiid, rc^p. die Tibiakante ausmüudeudcr Längsschnitt erleich- 
terte das Umkiampeii der Manchette nach oben, wo die Wade anschwillt. — 
Die PrSparatiou ergab eine longitudinale, in das Tibio-Tarf^algelcnk ein- 
dringende Fissur des Kiiorhens, das Gelenk war von Jauche erfüllt, Fjbnia 
intact. Der weitere Verlauf war der einer Venciithrürabosirung mit Meta^st^^en 
und lethalem Ende im Anfang der dritten Woche nach der Operation. Die 
Section zeigte eine Verjauchung an der Amputationswunde, die sich in- 
dessen in den Weichtheilen des Stumpfes ni«^ht weit nach oben erstreckte. 
Das Mark an der Sägefläche der Tibia war raissfarbig. Die V. femoraüs fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung von ziemlich weichen, dunkelrothen , an ein- 
zelnen Stellen speck häutige n , an anderen mit eiterigen Be.standtheilen ge- 
mengten Gerinnseln erfüllt; an der Innenwand der Vene beginnender Zerfall. 
In den Lungen embolische Herde; in beiden Scbnitergelenken metastatiscbd 
eiterige Entzflndungen. 

Bei einem anderen im Las. Amthaus in Flensburg gelegenen Verwundeten 
vom 18. April waren Tibia und Fibula einen Zoll hoch über demTi- 
biotarsalgelenk durch eine Gewehrkugel zerschmettert; der Verdacht anf 
eine Bot hoilignng des letzteren war in hohem Grade vorhanden; eine grosse- 
janebende Höhle bildete sich uro die Fracturstelle ans; die Weichtheile 
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obeilialb dar toteteren noch iDÜltrirts die DaterBcheokeUiiiipQtaiioii »n 
Ofte der Wahl worde den 11, Hai genacbtf das Mparat seigte a& der 
anteieo Epiphyse der Tibia eine hU an des KDorpelQber^ug roiehende und 
kier von fone nach hinten aagittal Terlaofende Fiaeiir, die aber nioht an 
doer AbheboDg oder Dsnrirung des KuorpelÜberzoges gefQhrt hatte f unte- 
res Gelenkende der Fibula intact Die Praetor lief an beiden Knocl^en 
schräg aufwärts bis lUi Grenze zwischen ihrem unteren und mittleren 
Drittel. Der AasgaDg var, so viel wie ich weiää, ein gü listiger. 

Die folgenden beiden Beobaebtangen betreffen Zerschmette« 
rangen des oberen Drittels der Tibia, mit Spaltbildang in's Knie- 
gelenk und Vereiterung desselben, welche zur Amputation in der 
Mitte des Oberrichenkels führten; sie lagen beide in Flensburger 

Lazaretben and datirten vom Sturme: 

« 

In dem ersten Fall war derSehnss (Gewehrkugel) dieht unterhalb 
der Tuberositas tibiae durehgegangen; BlngangsOffnung Tome, Aas- 
gang dÜMnetnd entg^engesetit am hinteren Om&nge des ünteisehenkels; 
die Splittemng des Knochens war eine bedeutende, grosse Bew^liehkeit 
TorhandeiL Das Kniegelenk schwoll* in knrser Zeit an, deutliche Scbwap- 
pang zu fliblen; eine Commnnieation swiscben dem eiterigen Secret der 
Wunde nnd dem Inhalte des Gelenkes liess sich nachweisen. Die Eiterung 
erstreckte sich nach abwärts, bis zur Mitte des Unterschenkels. Stabsarzt 
Fischer und ich riethen zur Vornahme der Gritti'schen Operation, welche, 
wie sich später erwieg, volikomiucn uusführbar war. Es wurde die Amputa- 
tion des Oberscheo kels mit dem zweizeitigen Zirkelschnitt an der Grenze 
zwischen unterem und mittlerem Drittel vurgenommen, wo luich einige Zoll 
an Lunire des Stumpfes verloren gingen. Die Präparatiou des amputirtcn 
Beines zeigte die Tibia an der angegebenen Stelle in der Ausdehnün? von 
c. 3" zerschmettert, mehrere Knuchcnstücke frei abgesprengt in d^^r ^^ u^do 
liegend. Die Bruchstelle sandte eine Fissur bis unter die iiberknorpelte 
Gelenkfläche, durch welche sie durchschimmerte; das Gelenk war mit grün- 
lichem Eiter gefüllt, in Folge secundären Darchbrnchs der Kapsel von der 
Weichtheilwunde ans. Die Knorpel Überzüge von Femur und Tibia glatt und 
gUnxend weiss; Fibula unversehrt. Das Kndiesultat ist mur unbekannt ge- 
blieben. 

Der «weite Fall lag im Las. St&ndehaos; der Sehass hatte hier die 
Tibia ungef&hr sweiZoli unterhalb des Kniegelenkes semhmet- 
tert; letzteres wurde secnndär ergriffen; UTage nach der Verletzung wnrde 
die Amputation des Oberschenkels mittelst des iweizeitigen Zirkelschnittes 
▼om Stabsarzt Becker vorgenommen; eine longitndinale Fissur erstreckte 
nIcK durch die Spiphyse der Tibia in*s Gelenk hinein, durch welche ein py- 
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ramidenförmiges StQck vou der ianenfläche des Koocheos, mit der Baäh an 
seiner Gelenkfläche aasgesprengt erschien; der unteren Spitze derselben ent- 
sprach die quere Coutiouitätstrennung des Knochens; die Gelenkfliicben 
der Tibia wie des Femur waren theilweise ihres Knorpel Überzuges ver- 
lustig; gegangen, im Gelenke Eiter angesammelt; Fibulaküpfclu n nur gestreift. 
hm Fall verlief am 7. Tage nach der Operation lethal in Folge von Pjrämie. 

Die Schussfracturcn des Unterschenkels, welche diese Com- 
plicatioa mit einer Gelenkaifection nicht zeigten, ergaben in 
Überwiegend grosser Mehrheit glückliche Resultate uad darf bei 
riehtiger Behandkog und vor Allem der Application des Gyps* 
Verbandes die Prognose hier fast aasnahmslos gut gestellt wer- 
den. Wir müssen unter ihnen solche unterscheiden, welche die 
Contiuuität beider Unterschenkelknochen aufheben, und Continui- 
titstrennungen der Tibia oder der Fibula allein, laicht selten 
Hess sich die Thatsache constatiren, dass das Projectil selbst niir 
die Tibia fracfnrirt, und erst beim Niederstürzen secnndär auch 

• 

die Fibula, meist etwas höher oben, eine einfache Fractur erlitten 
hatte. In manchen Fällen^ in welchen gegen alles Erwarten eine 
ausgedehnte Zerschmetterung der Tibia ohne Fractur der Fibnla 
gefunden wurde, Hess sich durch die Nachfrage eruiren, dass der 
Verwundete seinen Schuss auf der Erde liegend erhalten hatte. 
Bei einer alleinigen Zerschmetterung der Fibula ist ein ähnliches 
Verhalten der Tibia, welche ja eigentlich allein die Last des 
Körpers tr&gt, nidit zu befürchten. 

Die Schussfracturen beider Unterschenkelknoehen 
verlangen, wie bereits gesagt, vor allen Dingen unbedingt die An- 
wendung des Gypsverbaudes; selbst von Seiten seiner entschieden- 
sten Gegner wird gegen seine Application bei diesen Verletzungen, 
wo nicht ausgebreitete Defecte in den Weichtheilen zugegen sind, 
.kaum ein hörbarer Grund geltend gemacht So war denn auch 
seine Herrschait auf diesem Gebiete eine wenn auch nicht allge- 
meine, so doch ziemlich ausgedehnte, wiewohl noch lange nicht mit 
der erforderlichen Consequens in der Durchführung seiner Appli- 
cation Terfiihren wurde. Dieser Umstand tH&gt zum Theil die Schuld 
daran, dass trotz des Gypsverbandes nicht selten betrachtliche Dis- 
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locationen das Bndresultat Yereehleehterten, und es liegt darin in 

der Meiu/Lahl der Fälle ein gewisser Vorwurf für den behandeln- 
den Arzt, da mit Aasaabme solcher Fälle, in welchen eine 
grossere Ansahl von Knochensplittern entfernt werden mnssten, und 
die an den ünterschenkelknochen gewöhnlich sehr ergiebige 
Koochenregeneration durch die Verjauchung hintangehaltcn wurde, 
eine erheblichere Verkürzung immer vermieden werden sollte. 
Ebenso ist die Winkelstellang des einen Fragmentes zum ande- 
ren, die gerne bei den Schassfractnren im unteren Drittel mit 
der Spitze nach auswftrts sich einstellt, ein Fehler, der dem Arzt 
zur Last fällt, und welchem man durch sorgfjiltigo Ueberwachung 
und Kectiticirung der angenommeneu falschen Stellung in einem 
emenerten Verbände leicht entgehen kann. In mehreren unserer 
folgenden Beobachtungen von Schussfiaeturen beider ünterschen«» 
kelknochen werden wir dieser Verkürzung und Schiefstellung be- 
gegnen, und im Folgeaden uns fragen müssen, was nachträglich 
noch dagegen gethan werden kann: 

J. K., Soldat dM pr. 60. lof >Rgts. 6. Co. vorde den 18. April |^im 
Storme io den reebten Ontertehenk«l c. 4 (^aerfioger oborlialb des 
PotigeleokeB gMchoasen, wahrBcheinlich dnieb eine dgnieche Mini^kagel. 
Der Sehuie war tob eioer der Schsaiea her gekommen, tis ?. nadi eeiner 
Sehitsnng nngefthr nocb haodert Schritte von derselben entfernt wnr. Die 
Kagel war von der einen Seite nach der anderen dorebgegangen , mit Hin« 
terlassung von zwei Schussöffnungen. Tibia und Fibnia waren zer- 
6cbaietterL Der Verwundete wurde am j:;leithcn Ta^e nach Flensburg 
traosportirt und von mir in dem Laz. Fi* i>* hnle aufgeuommeu. Den 19. 
früh zeigte »ich geringe Schwellung; auf Druck deutliche Crepitation zu 
fühlen; der untersuchende Finger drang /wischen die Brucheudeu beider 
Knochen (in, 8plitterung nicht ungewöhnÜrli aus^rodehnt, Ära 22. wnrde 
ein Gypsverband, durch Schustersprihne auf beiden Seiten verstärkt, von 
Professor Esmarch angele;zt, und zwei Fenster gleich beim Anlegen offen 
gelassen. Die eingetretene entzündliche Keaction war sehr unbedeutend. 
Im Gypsverbande hörten alle Schmorten auf, die Eiterung war gering und 
gaif das Allgemeinbefinden ungestört. Den 25. und 30. wurden mehrere 
grOseere und kleinere Knochensplitter extrahirt. Anfang Juni vernarbte die 
äussere Wandöffnung, die innere eiterte noch wenig. P. glaubte um diese 
ZeU schon etwas Festigkeit im Bein sa TerspSren. Der Gypsverband lag 
noch mehrere Wochen bindQrch, ein sweiter wnrde nicht angelegt Bei der 
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Almfthnid seigte Bich einige VerkflniiDg und eine winklige Scliiefete]- 
Inng »n .der Brachetelle, die den Fubb naeli eiawSrte drelite. Der Gang' 
dee Fat. irwr daher noch im Frühjahr d. J., als ich ihn wiedersah, mit 
KrOcIce und Stock ein beschwerlicher, da Pai avf den ftpseeren FuBsrand, 
ähnlich wie beim Fee varus aufzutreten gezwungen war. Im Sommer stellte 
er sich in der Langenbeck*8chen Klinik Vor mit einem Schah mit er- 
höhter Sohle und Seitensebiene, der, durch Drehung des Fnsses in eine 
ValguBstellung, ihm ermöglichte, mit Toller Sohle anfontreten. Das Gehen 
war dadurch bedeutend eiieichtert. Bei.der Ontersnchnng des Fnsses zeigte 
sich, dass die knOcheme Vereinigung noch nicht so fest war, dass nicht 
ein Wiederabbrechen mit den HSnden mCglich gewesen wäre. Fat, dem diess 
zur Geraderichtaog des Unterschenkels Yorgeschlagen wnrde, hatte aber 
wenig La8t> daranf einzugehen. 

Es empfiehlt diese Beobachtung dringend, da, wo die minde- 
sten Zweifel über die richtige Stellang der Fragmente zu einan- 
der im Gypaverband obwalten, diesen nicht bis zu vollendeter 
Oonsolidation Hegen zu lassen, sondern zur eigenen Bemhignng 
in jener Zeit, in welcher die knOeherae Vereinigung sieh ein- 
leitet, also im Laufe des 2. oder Anfang des 3. Monates behufs 
genauer Oontrolirung seine Erneuerung vorzunehmen. Durch 
längeres Liegen im Gypsverbandey wie unter dem Einflüsse des 
anhaltenden Stoffverlustes durch die Eiterung wird die Extremi- 
tät in ihrem Umfang allmälig etwas reducirt, erfaftlt also mit der 
Zeit eine gewisse Freiheit der Bewegungen im Verbände , welche 
neue Dislocatiouen veranlassen kann; mag der erste Verband 
daher noch so gut angelegt sein, darf man sieh doch, Yorsichts 
halber, seine Substitnirung durch einen neuen, den vertoderten 
Dimensionen angepassten, nicht ersparen. 

Auch in mehreren der folgenden Fälle. war das Endresultat 
durch diese für das Gehen sehr hinderliche Schiefstellung, die 
meistens einen nach innen, seltener nach hinten offenen Winkel 
darstellt, getrübt: 

P., prenssisdter Sddat, hn Lasarefh dSnisehe Oonunandantnr in Hen»* 
hnrg, hat|e den 2. Febmar bei Missnnde einen Gewehrsehnss in den rech- 
ten Unterschenkel erhalten oberhalb des Fassgelenkes; Eintiftiadffaug 
derKogel yome, Anstrittsöffnung hinten. Beide Knochen zerschmettert. 
Von den Dänen nach Flensburg gebracht, ^'iw^ er daselbst acht Tage später 
in prenssische Hände über. Es hatte sich inzwischen eine Yerjanchung ein- 
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gestellt, ^lii in der Folge sich weiter in dea umgebeuden Weichtlieilen aus- 
breitete und tiefe Tnrisioneu in der Mitte dea Unterschenkels nöthig raaclite. 
Die Extremität wurde in das permanente NYasserbad gelegt und dieses mit 
üaterbrecbung viele Wochen hindurch fortgesetzt. Schon Mitte März liess 
sich ein Festerwerden an der Fracturstelle constatiren; Neigong zur Dislo- 
cation nach aussen var von Anfang an vorhanden.. Im Laufe des April 
mftchten die Wunden unter dem günstigen Einflüsse des Wasserbades sicht- 
baro Fortschritte, Allgemeinbefinden nach Wunsch. Ende Juni war die Yer- 
narbaog der Wunden und die Cousolidation vollendet. Eine sehr reichliche 
Callu«;niassc hatte Bich an der Brachstelle entwickelt. Der Unterschenkel 
bildete io der Höbe derselben einen nach innen offenen Winkel; das Bein 
war etwas kQrt er ak das linke* Geben daaals noch aiemlieb mangelbaft. 
GjpsTeiband war nie angewandt worden. 

Der idkbste Fall ist die früher erwähnte einnge ScbuM- 

fractur von einer Espignolenkngel, welche mir za Geeicht kam; 
er lag in Apenrade und verdanke ich den dortigen behandelnden 
Aerzten nähere AufschlüBse darüber: 

il. wurde den 26. April von einer Espignolenkngel in den rechten 
Untersehenkel getroffen*, diese war an der Grense seines unteren nnd mitt* 
leren Drittels eiagedmngen, hatte beide Knochen serscbmettert nnd 
war in der Vnnde stecken geblieben; sie konnte aneh in der Folge bei 
Ihrer Kleinheit, besonders ihren knnen Llngendttrehmesser nicht anf- 
gefunden werden, nnd wurde der Einkapselnng durch Callosmsse Über* 
lassen. Hehrere Knochensplitter wurden an Anfang lose sitsend in der 
Wunde gefühlt, aber nicht entfernt und heilten bei der spSteren Vereinigung 
wieder au. Der Unterschenkel wurde in einen GjpsTerband gelegt und eine 
Reibe von Wochen darin liegen gelassen. Anfing Angust, bei Gelegenheit 
eines Besuches in Apenrade, fiiud ich die Tordere Wunde noch offen, gans 
geringe Eiterung noch Torhanden. KnOefaeme Vereinigung war eingetreten, 
nber in etwas schiefer Richtung, so dass die unteren Fragmente mit den 
oberen einen nach aussen vorspringenden Winkel bildeten; dabei etwas Ver- 
kürzung. Das Bein lag noch in der Drabtschiene; Fat, hatte in den letzten 
Tagen, als er eben evacuirt werden sollte, noch eiu leichtes Erysipel in der 
Umgebung der Wunde bekommen ohne besondere Bedeutung, wahrschein- 
lich durch Reizung toq einem noch auf dem Wege nach aussen begriffenen 
Knocbenäplitter. 

Aehnliche mit Verkürzung und Deviation des unteren frag- 
mentefl nach innen geheilte F&Ue Tennöehte ich noeh mehrere mnr 
ftthren. Es erwSehst daraus der Nachbehandlung eine nicht im« 

'wichtige Aufgabe. Die fehlerhafte Stellang des Fusses, welche die 
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übeleFolge dieser :)cliiet gell eilten Unterächenkelfracturen ist, und die, 
wie wir in der ersten Beobacbtnog dieser Gruppe geseheo habeo, 
die Patienten zwingt, anf dem äusseren Fussrande» wie beim Pes 
varas, anfzntreten, wenn er nicbt den ersten Febler dnreh den 
zweiten einer Valgusartigen Fussstellung corrigiren kann, bedingt 
ein unverhältnissmässig unbehültiicbes Invalidenthum. Diesem 
l&sst sich vorbeugen dnreb die forcirte Geraderichtung des 
Unterschenkels, das sog. Redressement, welchem die erneuerte 
Application eines Gypsverbandes auf dem Fusse folgen muss. 
Es lässt sich diese Operation in den ersten Monaten der erfolgten 
knöchernen Consolidation mit Leichtigkeit durch den einfachen 
Druck der Hände vornehmen. Die neugebildete Knochensubstans 
ist lange Zeit hindurch noch so naehgielng, dass es sich dabei 
nicht so eigentlich um ein Wiederabbrechen, als um ein Gerade- 
biegen des Winkels Ijandelt. In dem obigen Falle fühlte man 
nach Yerfluss von über einem Jahre noch eine gewisse Nach- 
giebigkeit an der difformen Fractnrstelle, die selbst hier noch 
die Operation einfach mit den Händen ermöglicht hätte. Wo der 
Kesistenzgrad schon ein bedeutenderer ist, lässt sich dazu zweck- 
mässig ein Apparat verwenden, der nach folgenden Principien 
construirt ist; die wichtigste Indication, die derselbe zu erfüllen 
hat^ ist die Verlängerung des bei diesen Schussfiractaren im 
unteren Drittel des Unterschenkels so sehr kurzen Hebels, wel- 
chen das untere Fragment der Tiljia bis zum Tibiotarsalgelenk 
darstellt, da der Fuss selbst, des Gr leakes wegen, nicht mehr gut 
als Angriffspunkt benutzt werden kann. Diese Verlängerung^ be- 
hufs versüirkter Gewalteinwirkung, wird durch Benutzung eines 
kfinstlichen Hebelarmes erreicht. Der Apparat besteht aus einer 
gut gepolsterten Ihilljriuue aus Kisenblech, in welche der Unter- 
schenkel auf seiner äusseren Seite zu liegen kommt, und in der er 
durch übergeschnallte Gurte gatfixirt wird; an dem unteren Ende 
dieser Halbrinue, welche, auf einem unterliegenden Brette, an. 
den freien Tiscbrand herausgerflckt wird, so dass der unterhalb 
der Fracturstelle befindliche Abschnitt des Unterschenkels darüber 
frei hinausragt, ist beiderseits ein umfassender, ziemlich breiter^ 
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fon oben gepolsterter Halbring, aus demselben Material, einge- 
lenkt; an der oberen Fläche dieses Halbringes iuscrirt gabelförmig 
ein homontaler eiserner Hebelarm mit bdlzeroem Handgriffe von 
mebr als 1' Länge, welcher dicht unter seinem Abgang von dem 
Ilalbring rechtwinkelig nach oben abbiegt, und nach kurzer Strecke 
wieder rechtwinkelig in die horizontale Richtung übergeht, um 
dem Fasse anszuweichen. Mittelst dieses Hebels* ist man nnn im 
Stande 9 wenn der Apparat anf dem Tische gut fixirt ist» einen 
äusserst wirksamen Druck auf das untere, schief gestellte Frag- 
ment der Tihia für sich allein auszuüben. Will man den Druck 
auf die vordere Fläche des unteren Abschnittes des Unterschen- 
kels wirken lassen , so braucht das gabelige Ansatastäck des 
eisernen' Hebelarmes nur gehörig weit zu sein, um den aufrecht 
stcheiulou l üfts unbehindert in sich aufzunehraen. Mit einem 
solchen Apparate, der natürlich in der Chiorotormnarcose ange- 
wende werden mnss, kann man die Osteopalinklasis in den go- 
nannteft Fällen noch nach einer Reihe ^on Monaten erfolgreich 
ausführen. 

Weniger leicht als die Geradcri( htung gelingt die Hebung 
der Verkfirzung; diese wird sich wohl in den meisten Fällen von 
bereits consolidirter Dislocation auch wenn die Fragmente wie- 
der beweglieh gemacht sind, nicht mehr ganz beseitigen lassen. Ein 

nicht allzu hoher Grad von Verkurzung des Unterschenkels ist 
an und für sieh auch kein sehr bedeutender Ucbclstand, da eine 
hohe Sohle für den Gang auch die leiseste Spur davon ver- 
wischen kann. 

Kin t^chones Beispiel von Heilung einer Untcrschenkelschuss- 
fractur vou bedenklicher Complication ist der folgende, dem La- 
zarethe in Kolding angehörige Fall, bei weichem die Ober- 
schenkelampntatlon schon in Aussicht genommen war, und das 
schliessliche Resultat selbst, was die Gebfähigkeit anbelangt, die 
kühnsten Erwartungen übertraf: 

Die VerwQodiiDg datirt vom Gefecht vor Fridericia den 19. lUn. fiioe 
Gewehrkugel hatte deo lioken Ünterscheokel in eeinem oberen Prit- 
tel getroffen und dieTibia in bedeutender Ausdehnung dicht unterhalb d<*r 

20 
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TaberositaB zerschmettert. Der SchusBkanal lief direct im sagittalen 
Darchmesser von hinten nach vorne. lu der Mitte des oberen Unifaoges der 
\ifnde befand Bich die kleine randliche Eingange^iffnnng, vorn die unregel- 
nUteBig g^riBseoe AnBtrittBwnnde. Zweifellos erstreckte sich eine Pia- 
snr nack aufwftrtB in's Kniegelenk hinein. Das Ligamentum 
patellae war abgerissen nnd hing snr Wunde berans, so dass in der 
Folge ein St&ck daxon mit der Scheere abgetragen verden mnsste. Brei 
Aente stimmten fikr primäre Ampntation des Oberschenkels. Tkotsdem 
wurde der Yovnch der Conserrirnng des Beines gemacht; der Dnterscbenkel 
in einen gefensterten Qypsverband gelegt, nnd Wochen lang darin behaa- 
delt Bine seenndSre Entzündung des Kniegelenkes trat nicht ein. Wegen 
einer Bitersenkung, die im weiteren Verlaufe nach abwärts sich ausbildete, 
muBste das vordere Fenster erwettert und innerhalb desselben eine Incision 
Torgenommen werden« Anlang Angust £ind ich ToUständige Consolidation 
an der Fraeturstelle eingetreten, nnd die Wunden vernarbt Die Tibia seigte 
in der HOhe der Praetorstelle in ihrem vorderen Umfange eine Art mnlden- 
ÜBrmigttr Excaration; der Knoche erschien hier nach hinten etwas aus- 
gebogen. Im Uebrigen war der Örtliche wie der allgemeine Zustand ein 
TollkonmieB befriedigender. Bei den OehTersnchen, die ein gutes Eigebniss 
lieferten, war noch Vorsicht nOthig. * 

Einen sehr langwierigen Verlauf der Heilung bei verhältniss- 
mSsfing leichter Yerletzoug beobachtete ich bei einem preusBischea 
Ollicter, den ich am Tage von Alsen in das mir unterstehende 
Johanniter-Lasareth in Satmp aufnahm: 

Lt. F., hatte den 29. Juni einen Schuss in den rechten ünter- 
schenke! erhalten. Rundliche EiulrittaüiTuuug der Kujrel am vorderen 
inneren Ljmfaujj;e an der Grenze seines unteren und mittleren I^rittels, ge- 
rissene Austrittsütlauiig am äusseren hinteren Umfange, etwas nach rück- 
wärts von der Fibula gelegen. Bei der Untersuchung drang mein Finger 
zwischen Knochenfragmente ein, die Splitterung war aber eine be- 
schränkte; keine vollständig abgetrennten Splitter boten sich zur Extraction 
dar. Die Beweglichkeit an der Fm tu r:^ teile war nicht sehr ansgiebig. Ein 
provieorischer Verband hatte für den ersten Transport gedient; ich ersetzte 
ihn bei der beschränkten Zeit am ersten rasre durch einen got gepolsterten 
Schienenverband. Den 30. Juni legte Generalarzt v. Lrin^renbeck einen 
doppelt t^efeneterten Gypsverband an; das Ilein las: vortreftiich darin, keine 
Schmerzen nnd p^nter Schlaf in den ersten Tagen. Don 3. Juli leitete ich 
den Transport des Verwundf ton nnr h Flensburg in dem Johanniter Kranken- 
wagen; selbbt das Fahren in kurzem Trabe wurde von demselben gut er- 
. tragen. Fat. lag toq da an im Johanniterlazareth Kdaigsgarten in Flensbiurg 
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MDgere Zeit in Zt\t», io der Behandlmig tod Dr. Res» ei. In dei folgen- 
den ersten Wochen wftt der Verlauf ein andanemd befriedigender, das ent- 
sflndliclie Stadinm mr beinahe sjmptomlos TorQbergegangen; späterhin 
trat Reisnng von Seiten der in der EliminatioB begriffenen Splitter ein, es 
wnrde die Abnahme dee Verbandes ndtbig, TorQbergehende EntsOndnngen 
geteilten sich hinso, nnd erforderten InciMonen nnd die Eztraction der sieh 
einswingenden kleinen Splitter. Die Wondheilnng machte sehr langsame 
Fortschritte, Bitemng profus, aber gutartig; ▼ibrend des Monats Augast 
lag der Unterschenkel in der Sehwebe. Kndcheme Gonsolidation war zur 
Zeit als ich FleDsborg vcrliesa, Anfang September, noch nicht eingeleitet. 
Aus spiiteren Nachrichten erfuhr ich, dass die schlies.sliche Vernarbung uud 
(las Festwerdeii der Kiactiir.stelle selir spät erfolgte. Anfang dieses Jahres 
sah ich Patienten wieder vollkommen hergestellt, nur eine unbedeutende Ver- 
kürzung war geblieben, die den Gang wenig behinderte. 

Eine grössere Reibe im Gy|»s?erbande ohne Difformit&t und 
ohoe Verkflrzmig geheilter Sehussfractoren beider ünterschenkel- 

knochcn aus den Lazarethen von Apenrade, Ulderup, Broaker etc. 
liegf^n mir aus mcincu Aut/^cichaungea noch vor, doch icli halte 
es f&r überflüssig, der dringendea EmpfehluDg des Gypsverbaodes 
gerade für diese VerleUungen noch weitere iiDterstfltzende Be- 
lege ancosebliesBeD. Wo derselbe nieht angewandt wurde, nnd 
statt seiner von Schienenvcrbiinden, oder Planum inclinatum, oder 
Heister^ächer Lade, oder einfacher horizontaler Lagerung Ge- 
braaeh gemacht wurde, liess der Eintritt der Verkndchemng meist 
länger anf sieh warten. Eines solehen Falles von nicht sehr be* 
deutender Zersclmietterung erinnere ich mich aus dem LazaicLlie 
Harmonie in Flensburg; er datirto vom Ib. April, und hatte nie 
einen Gypsverband gehabt; Ende August waren die Wunden noch 
nicht geschlossen» nnd noch keine Gonsolidation vorhanden. 

Dass es indessen bei der serst5renden Wirkung der heutigen 
Geschosse auch S( hir^sfi acturen der Diapliyse der ünters( henkel- 
knochen ohne andere Compiicatioa giebt, in welchen die Inten- 
sität der Zerschmetterung nnd die grosse Ausdehnung der Splitte- 
rung allein, gefolgt von einer unmittelbaren Verjauchung, eine 
operative Hülfe indiciren, davon liefert, wenn es dessen über- 
haupt bedarf, die folgende Beobachtung, aus meiner Lazarethstation 
Bftrgerverein in Flensburg, einen sprechenden Beweis. Dieselbe 

20* 
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bietet iu melirfaelier Hinsicht giosscti Interesse, ich hatte von vorne 
herein eine ungfinstige Prognose gestellt, .und die prim&re Aasfbh- 
rnng der hohen Unterschenkel-Amputation, die damals noeh mög- 
lich war, gewrmsclit. In der Fo\*;e musste zu der G ritti ' sehen 
Operation übergegangen werden, und der Ausgang war ein letha- 
1er. Ueber den Werth dieser Operation smothode selbst, auf Grund 
unserer gesammten vorgekommenen Fälle, werde ich erst im 
nächsten Abschnitte Gelegenheit nehmen, mich aussuspreohen : 

Chr , prenssischer Fflsilier, erhielt den 18. April einen GewehrBcbues in 
den linken Unterschenkel nnd wnrde noch am gleichen Tage in einer 
Drahtscbiene nach Plensburg transportirt, wo ich den 19. folgende Erschei- 
nungen constatirte: Vorn in der Mitte des Unterschenkels auf der Kante 
der Tibia die vollkommen rnnde Eintrittsuffnnng, hinten in der Wade die 
grössere und gerissene Austrittsöffnung der Kugel. Mein eingeführter Finger 
kouute im weiten Umfang Tibia und Fibula zortr üiiunert iülileu. ICiue 
ziemlich beträchtliche primäre Ulutuiig »uU zugegen gewesen sein. Der 
Unterschenkel war um c. 2V verkürzt, an der nruelistelle sein Umfang an- 
sehnlich vermehrt. Uer Verwundete klagte über bedeutende Sebmerzen. In 
der Drahtschiene, welche dem Beine freien Spielraum gestattete, hatte eine 
Rotation des unteren Fragmentes um seine Längsaxe nach aub?*en statt- 
gefunden, der Schwere des in neiuen s»'itlii lien Bewegungeu ungebiiiderton 
Kusses folgend. Die Wunden wurden mit l'^i>benteln bedeckt. Den 20. 
war bf^reits eine jauebige Secretion eingetreten, der Unterschenkel hoch in- 
filtrirt und gegcliwollen , bei beträclitlieher lieberbafter Reartion. Den 22. 
Ausbildung einer Phlegmone über den ganzen Untersclienkel; den 23. wur 
den wegen der bedeutenden ent/ündlicben Spannung drei tiefe Incisiouen 
gemacht, welche eine grosse Menge Jauche entleerten. Den 24. war der 
Unterschenkel abgeschwollen, die Phlegmone nahezu ver.^cbwunden. Die 
Eisapplicati on wurde eonsequent fortgesetzt; da das Fieber etwas nachge- 
lassen hatte, und das Allgemeinbefinden sehr heruntergekommen war, wurde 
durch die Ernährung auf die unvermeidlich gewordene Operation vorbereitet. 
Die Jauchung dauerte ungemindert fort, die Weichtbeile im Innern der 
Wundbdhle waren zum Theil im Zustande eines breiigen Detritus. Die In- 
filtration reichte bis dicht an das Kniegelenk herauf. Den 28. wurde die 
Oritti'sche Ampatation des Oberschenkels von Oberstabsarzt 
Dr. Ochwadt vorgenommen. Prof. Bsmarch und ich übernahmen die 
Assistenz. Etwas Aber der Epiphyse des Oberschenkels angefangen, wurde 
von innen nach aussen ein halbmondförmiger Schnitt dnrch die Weichtbeile, 
zwei Querfinger breit noterbalb der Patella, hemrageftthrt, nnd der Lappen 
Mit der Patelhi bis an seiner Basis in die HOhe prSparirt» unter Eröffnung 
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des Kaiegeleokes, AHpb bei starker Flexion des Kniee»; das Geleuk war 
voUkoromen intact, die Knnrpelflächen der Epiphysen UDverselirt; darauf 
wurden die Ligg. cruciato durchschnitten und die Geleokkapsel nach bei- 
dea Seiten hin dnrchtreonl, letztere im üebrigen wm grossen Theile, be- 
sondere in ihrer oberen AnsstQlpaog, sitsen gelassen. IJaon worde das 
Messer qaer in den Grund der Vonde eingesetzt, die noch stehende hin« 
tere Wand der Weichtheile gerade nach hinten ausgeschnitten und so die 
Bxarticnhition Tollendet Eine Menge Arterien sprittten; es wurden im Gan- 
ten von Prof. Esmarch 16 Ligatoren angelegt; als die Blntnng gestillt 
war, resecirte der Operateur ein Stfick von der Oberschenkelepi- 
physe von 2" Lflnge; der Sftgeschnitt wurde ein Querfinger breit Uber 
der höchsten vorderen Grenze des Knorpolüborzoges gefQhrt Da sieb der 
Stumpf des Femnr hiernach fSr die umzuklappende Patella noch sa lang 
erwiess» so mnsste der Operateor noch ein veiteres c. %** langes Stflck 
von demselben absSgcn, nachdem er vorher das Periost mit den Nägeln 
rings von demselben in Form einer Manchette zurQckgestreift nnd nmge- 
kräinpt liattP. Dann wurde die Piitelia von ihrer Obcrknorix'ltcn Flüche her 
mit der v. La a u c u Ueck 'scljen Kesectiou.-3zaüge mut;lii-hst dicht am Knor- 
pelüberzug gefas.st 1111(1 dieser abgesägt. T>er Patellar l:ij)pcii legte sich nun 
ziemlich p;at fiber die Sägoflächo dfs Fcniiir lioruber, dio kurz abgeschnit- 
tenen Muf>kttlbäiiclie dos Oastrocnenniis v^urdeu in die Wunde zurückge- 
drängt und die Wiindriindcr durch c. l'J Suturen vereinigt; die Ligaturfäden 
durch beide NVnndwinkel geleitet — Die I'räparation de^ abgenommenen 
Unter-<chenkels ♦ r^ab eine sehr schräge Fr.ictur der Tibia, welche (\m ganze 
mittlere und einen Theil des oberen Drittels einnahm, und noch 2 Fissuren 
nach aufwärts schickte, aber nicht in's Geleuk hinein. Die Bruchüäche des 
oberen Fragmentes hat eine Ausdehnung von 5"; an derselben findet sich 
ein scharf begrenzter halbkreisförmiger Ansschnitt, welcher der Eintritts- 
steile der Kogel entspricht, und deren Form sich genau anpasst; die Er- 
gänzung desselben ist in der intensiven Spiitterung verloren gegangen; der 
gr<isste Splitter besitzt eine Länge von Die Fibula i»t in gleicher H4She 
serschmettert, ans der CootinuitAt derselben ein Stöck von gegen 2^ ver- 
loren gegangen. Die Kugel hatte zuerst die Tibia, dann die Fibula getroffen. 
Die Weichtheile innerhalb der um&ngreichen jauchigen Zerstörung waren 
breiig zerfallen; die A. tibialis vermochte ich darin nicht mehr aufzufinden; 
nie war möglicherweise dnrch das Oeschoss zerrissen worden. Das KnocbeU' 
Präparat befindet sich in meinem Besitz. — Der weitere Verlauf nach der 
Operation war ein korser. Den 29. Juni trat fieberhafte Reaction ein. Den 
ao. fing die Ampntatiooswunde an ein schlechtes Seeret zu liefern; der 
Lappen, welcher von Anfang an keine allzu innige Vereinigung der beiden 
SftgeflSchen veruitteite, lag nicht sehr genau an, die Sotnren mnssten ent- 
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fernt werden. Den 1. Juli steigerte sich das Fieber, zeitweiliges Kröstela 
mit nachfolgender Hitze trat iiuf, aber keine ;iii-^esprochenen Schüttelfröste, 
dazu ^etseilte sich den 2. grosse Schnieizliaiiif^keit in der Wunde. Den 3. 
trat eine Nachblutung ein, die iu meiner Abwcftcuheit durch Dr. Feig mittelst 
der Ligatur gestillt wurde; Pat. hatte ziemlich Blut verloren und war da- 
durch in einen Ohnmacht ähnlichen Zubtaud gefallen. Grosse Schwäche und 
Verfall machten sich mehr und mehr geltend. Das untere Ende des 
Femur starrte in der Ausdehnung von über 2" von Periost rntblööbt 
in der Wunde vor. Der Eiter schien sich innerhalb der bei der Operation 
gebildeten Manthette angesammelt und eine weitere Ablösung der Beinhaut 
nach oben bewirkt zu haben. Die Sägefläche von Femur und Patella hatten 
ein missfarbiges Aussehen, Den 5. wurde das vorragende untere Stück 
des Femur in der Wunde frisch abgesägt, und die Patella re- 
eecirt; die neue Sägeüäche sah gesund aus. Ks wurde durch diese Nacb- 
operation die Gritti'sche Amputation in eine einfache AmpatatioD 
des Oberschenkeis ohne neue Verwundung der Weichtheile verwan- 
delt Eine günstige Wirknng davon trat nicht mehr ein; die ICräfte des 
Verwundeten waren schon zu geschwächt. Den 6. Morgens erfolgte der Tod 
durch £iradiöpfung ; weitere Frösle hatten sich nicht eingestellt. Die Ton 
mir vorgenommene Sectio q liess die am Tage Tor dem lethalen Ausgange 
noch intacte Markflache des Knochenendes nun ebenfalls bräunlich mise- 
fiurbig erscheinen; die Veijauchung erstreckte sich von der Amputattons- 
wonde aus dicht am Knochen bis sor Mitte des OberscbODkels herasf j bei- 
nahe in dieser ganzen Ausdehnnng irar das Periost neuerdings von dem- 
selben abgelöst. Die V. femoralis war von ihrem durchschnittenen Ende in 
der Wnndfläche an, wo die Reste eines zerfallenen Thrombus aoeh anaassen» 
1)18 herauf snr fiinmflndnngssteUe der V. saphena magna In der Foas» üeo- 
pectinea ganz von janchiger Masse erl&llt, die ganse Wandnng der Vene 
sehr verdickt (dicker als die der Art femoralis), die Intima air venchie- 
denen. Stellen verloren gegangen, an anderen Anflagemngen vorhanden. In 
der Vena iÜaca fand sieb ein frisches, weiches GerinnseL In den Longen 
mehrere kleinere nnd ein grosserer Infarkt Mils etwas vergrOssert und sehr 
brüchig. In den fibrtgen Organen keine. Yerfinderungen. 

Ein ähnlicher Fall, in welchem gleichfalls secundär die 
Gritti'sehe Operation vorgenommen wurde, gehört dem Laza- 
rethe Lateinische Schule in Flensburg an, und werde ich bei der 
Kritik dieser Operationsmethode, dessen noch weiter gedenken. 

Einen eonservativeren Answeg, als die Amputation, stellt bei 
solchen schweren Schussfracturen beider Unterschenkelknochen 
mit bedrohiicbem Wundverlauie die Kcsection in der Conti- 
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nuität dar; das günstigste Feld dieser Operation ist recht eigent- 
lich im Bereiche dieser Röhrenknocheii, da gerade hier die 
ReprodaelioDsfähigkeit der Kaocbeosabstaasy wie des Periostes, 
eine besonders rege nod ergiebige zu sein scheint Niehl alle 
Fälle freilich, in welchen die Frage der Amputation tat Er- 
wägung kommen ran^s, lassen noch die Wahl zwischen dieser 
und der Continnitätsrosection zu ; dagegen iät wohl feststt- 
halten, dass diejenigen Fälle, für welche die Reseetion noch 
in Betracht gezogen werden kann, nnd Ar welche t. Lan*- 
genbeck hie gerade anempfohlen hat, Schussfracturen , bei 
welchen die verzögerte Necrotisining der Bruchenden durch 
die Uttterhaltong einer schlechten £ifcening nnd den drohenden 
Yerfiill der Kräfte ihre Vornahme indiciren, Candidaten der Am- 
pntatton sind, wenn nicht der Versnch der Cootinattätsresection, 
als äussersten Hülfsraittels der conservativen Chirurgie, gemacht 
wird. Die Operation selbst wird uns noch im folgenden Ab- 
schnitte beschäftigen; hier will ich nnr erwähnen, dass in mehreren 
Fällen der genannten Art Langenbeck nnd Lttcke die Re- 
seetion in der Continuitat ausgeübt haben. Der merkwürdigste 
• darunter ist der berühmt gewordene des tapferen üntcrofüciers 
Reiss, welchen Langen beck in der Sitsnng der Berliner 
mediciniacben Gesellschaft den 10. Jannar 1865*) bereits mit- 
getheilt hat, nnd anf den ich daher nnr verweisen wilL Ueber 
einen anderen hat Lücke**) Näheres berichtet. 

Einen dritten, in welchem gleichfalls Generalarzt ?. La n gen- 
beck die Reseetion ansftlhrte, nnd den ich im Johanniter-Laaa- 
reth KOnigsgarten in Flensburg wiederholt beobachtete, bin ich 
durch die freundliche Mittheilung des behandelmleii Arztes, 
Dr. Kessel, in Stai^d gesetzt, hier mit ausführlicheren Details 
ananschliessen: 

Lt R«, prramcher Offiaer, erhielt den 18. April «inen GewaluMhnM 
io den rechten Unters eben kel; die Kogel war von Tonie nnd anesen 
her in der Mitte der Grista tibiae eingedmogen, nnd bitte das mittlere 

*) Yergl. Berliner klin. Wocheoachrift. 1S6&. No. 4. 
». a. a 
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Drittel der beiden ünterscheakelknoch en zerschmettert. Die 
Tibia lag in grosser Ausdehnung bloss, eine umfangreiche Zcrreissuug der 
Wcichthoile w:ir vorhanden. Hochgradige Infiltratiou des Uuterschenkols 
folgte, und leitete eine schlechte Eiterung ein. Es wurden zur Entspannung 
Incisionea vorgenommen und das Bein einige Zeit in das permanente Was- 
serbad gelegt, dann erhielt der Unterschenkel einen Gyps verband, der 
am 26. Mai abgenommen und den 28. durch einen neuen ersetzt wurde. 
Den 8. Juni wurde bei der andauernden schlechten Eiterung nnd dem ge- 
fährdeten AllgemetDzustande des Yerwandeteo die Continuitätsresection 
vorgenommen, und ein c. 1" langes necrotiBches Stück von der 
Tibia mit der Stiebsäge abgetragen, darauf ein neuer gcfensterter Gyps- 
Ycrband angelegt. Den 27. Juni und den 4. August je eine Emeoernng 
des Verbandes; die Eiternng hatte sich vermindert und verbessert Das 
Vorhandensein von CaUnsmasse liess sich um diese Zeit bereits constatireo. 
Den 20. August legte ich in Gemeinschaft mit Dr. Ressel anf dessen 
freundliche Einladung einen Kleister- Verband an; dieser wurde den 
1. September wieder entfernt, das Bein nun in BSdem von Kiefemadel- 
extract gebadet^ und «dterhin der Cnteracbenl^el in einem SchienenverbaDd 
gelegt Deo 32. September erhielt Fat in Berlin, wohin er inswischen fibe r 
gesiedelt war, einen nenen Kleisteirverband. Der Dutenchenfcel war e. nm 
I" Terkorzt» hatte aber sonst eine gute Form. Geringe Bewegfiehkeit an 
dtt Brachstelle war sn dieser Zeit noch vorbanden. Der weitere Verlauf, 
der noch ein liemlich pretrahirter war, ist mir in seinen Binselhtiten nicht 
mehr bekannt Die Wnnden schlössen sich erst spät und brachen zeit- * 
wellig wieder auf. Grossere Festigkeit an der Braekstelle stellte sich 
nach nnd nack ein; eine Rectifieation der Fussstellaog mnsste oacbtrilgliGta 
Yorgenommen werden. Im Frfll^hr dieses Jahres war Fat beim Gehen nock 
anf die HOlfe von Krtlcken oder Stdcken angewiesen; immerhin ist das Re- 
sultat im Vergleich mit einem Amputirten ein ungleich gfinstigeres, das 
noch weitere Besserung erwarten ISsst 

Die SchQBsfractnren der Tibia allein sind, wenn wir 

iiire Complication mit einer secundären einfachen Fractur der 
Fibula beim Fallen ausschliossea, den Gefahren der Dislocation 
und den Folgen der Verkürzung nicht, oder nur in geringem 
Grade attsgeseizt, nnd schon deshalb leichtere Verletsnngen. £8 
kann übrigens auffallend erscheinen, dass nicht sSmmtliche Fälle 
von voUstäudigcr Cüniiüuitätstrennung der Tibia diireli eine Kugel 
die einfache Fractur der für die KOrperlast viel zu öchwachen 
Fibula nach sich ziehen, und die Erklärang dafür mxm meistens 
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darin gesucht werden, dass die Kugel das ladWtdnum in sitzender 
oder liegender Stellung getroffen, obgleich dies nicht immer nach- 
weisbar ist; es scheint in den lotsbterea Fällen die Stütze des 
Körpergewichtes im Momente der Verwundung selbst dem gesunden 
Beine übertragen gewesen su sein. Ganz ausgeschlossen ist übri- 
gens eine l>islueaLiüii nach einer auf die Tibia beschränkten Schu.ss- 
fractur nicht; das untere Fragment derselben kann mit dem nacli 
einwärts rotirten Fusse auch bei intacter Fibula an dem oberen 
etwas in die Hohe steigen, und mit demselben einen nach innen 
ofTenen, allerdings sehr flachen Winkel bilden. Es wird dies 
immer auf die geringsten Grade limitirt bleiben; indessen ist es 
ans diesem, wie aus anderen Gründen jedenfalls gerathen, auch 
in diesen Füllen, wo immer möglich , den Gypsverband ansn- 
wenden. Wo derselbe contraindicirt ist, empfiehlt sicli die doppelt 
geneigte Ebene, oder die Heister'sche Lade zur Application. 

Ich lasse hier einige Beobachtungen von Schussfracturen der 
Tibia allein folgen, und schicke anter denselben einen Fall voran, 
in welchem der in einem leichten Feldlasarethe allsn fest ange- 
legte Gyps verband leider Gangrän verursacht hatte, und das noch 
einzig übrige, und von mir versuchte Rettungsm ittel, die Ober- 
schenkel-Amputation im oberen Drittel, den iethalen Ausgang 
nach sich zog: 

W., Offiziers-Aspirant des 5. däu. lof.-Rgts. erhielt ckii 29. Juni auf 
Alscn einen Schiiss in den linken Unterschenkel, auf den er sofort 
niederstürzte. Die Kugel (Langblci) war in der Mitte des Unterscheukci» 
an der äusseren Fläche der Tibia eingedrungen, mit ziemlich grosser Wund- 
üffooDg und etwas tiefer am hinteren Umfang des Unterschenkels wieder 
aosgetreten. Generalarzt v. Langenbeck untcrsnehte den Verwundeten auf 
dem Verbandplätze^ fand die Tibia colossal zerschmettert und dila- 
tirt0 beide ScbussOffoongeo; durch die c. 2" lange lucision an d«r Austritts- 
wnnde extrahirte er mehrere lose Koocbeoaplitter« Die von ihm ancmpfobleoe 
sofortige Application dee Gypsverbandes wurde tod den MiUtir-AenteD, 
in deren Behandlnng der Verwnndete ftbergmg, vorgenommen. Den 4. Joli 
fibmiabm ich denselben ans deren Ilinden; der Ünterscheoket lag im 
Gipsverbande; dieser war von dem reichlich seeernirten, missfarbigen 
Wandsecrete dorchtrSokt nnd dadurch ziemlich brQcbig geworden; erreichte 
bis Ober die Kniegegend heranf, lag sehr fest, nnd scbnflrte besonders um 
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die Kniekehle ond den BW beram. Die Zehen waren nicht sehr geschwoneo, 
nach aldit blivl!^ geftrht, nnr etvts kalt nnd rerspfirte Fat lebhafitea 
Brennen in deaeelben; ebenso klagte er fiher heftige Schmersen im gansen 
Bein. Ich mnmte der letsteren wegen den Traneport in dem Krankenwagen 

des Johanotterordens ftneserst vorsichtig und langsam vor sich gehen lassen. 
Mach Ankunft in dem mir unterstehenden Ordeasluarethe in Satrap schnitt 
ich den Verband der Länge nach auf; der Fuss war nm die Malleoleo herum 
etwas ödcraatös geschwollen, der ganze Unterschenkel hoch infiltrirt, die 
Haut Leiblich tingirt, von verdächtigtem Colorit, die ersten Anzeichen der 
begiiiuenden Gangräuj die \\ ucdeu sahen schlecht aus, und secernirten 
dünnflüssiges, jauchiges, mit liiutgerinubel gemengtes Secret Wasser liess 
sich durch beide Oeffuungen durchspülen. Sehr schneller, kleiner Puls und 
unausgesetzt heftige Schmerzen. Wiinden mit Chamilleninfus und Campher 
verbunden. 5. Juli, die Nacht war sehr unruhig, schlaflos, Pat, delirirte viel, 
Kopf heiss, AusBehen erethisch; die Muskelbäucli*" prominirten zwischen den 
Wundrändern, Verfärbung der Haut und Anschwellung; des Unterschenkels 
hatte sich bis auf das Knie heraufgezogen. Den 6. nach einer darchphan- 
tasirten Nacht traten die ausgesprochenenErsch einungen des Bran- 
des in Form grosser, mit dünnflüssigem Blut gefüllter Blasen in der Nach- 
barschaft der Wunde auf; Temperatur der Extremität kühler als die der 
gesunden; Puls sehr klein, Bewusstsein wiedergekehrt. Patient wurde tils 
rettungslos betrachtet, da die Infiltration hoch am Oberschenkel hinauf 
reichte. Um das Aensserste zu versuchen, machte ich desselben Tage» 
12 Uhr die Amputation des Oberschenkels an der Grenze seines 
oberen und mittleren Drittels unter der gütigen Assistenz von Generalant 
V. Langenbeck und Stabsarzt Yogelsang. Vor der Operation schon 
waren uns krampfhafte Oontractionen der Mm. reeti abdominia 
aufgefallen. Ich machte den zweizeitigen Zirkelschnitt mit trichterförmiger 
Ausschneidung der Muskeln. Die Digitalcompression der A. femoralis auf 
dem horizontalen Schambeinast und ein umgelegtes Tourniquet im Trigonnm 
femorale sicherten jror jeder bedeutenderen Blutung; der Blutverlust war 
deshalb auch kaum nenn^swerÜij ö Ligatnren wurden angelegt Die Weich- 
theile in der Ampntationswnndc erschienen nahezu gesund, nnr etwas dde> 
natSs» nnd wir schöpften nene Hoffnnng. Die Ghloroformnaicose war voll- 
st&ndig gewesen, ?ai erwachte ans derselben zu. ToUem Bewnsstsein. Da 
plOtalicb, als eben nnr noch die T. femor> unterbunden wurde, traten fbrdit' 
bare SSuekungen ein, ein heftiger Triamns gestattete mit Hübe die gewalt- 
same Oef&inng des Mundes; tetanische Gontractionen der Nacken nnd Ex- 
tremitfttenmnskeln (denn nur so Hessen sie sieb anffassen) hielten wihiend 
mehierer Minnten an, dann sank Fat mit erschlafften Muskeln aurttck, ath* 
meto Bocb wenige Male nnd war todi Alle Viederbelebungsveisnebe waien 
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fruchtlos. Die Uuterauchuog des Beines, die allein möglich war, erwies die 
Fibula gauz intact; di^> libi.4 dagegen war iu ihrem mittleren Drittel 
furchtbar zerschmettert; 0 bis 7 grössere Koochentragmeute konnte ich 
au^^ (l^n 1111 breiigen Zerfall begriffenen Weichtheileo der Wuadhöhle ent- 
uehtueo, eines davon war l'i" breit und 2^" laog. 

Die folgenden beiden Fälle von Sehnssfractnr der Tibia allein 
mögen als befriedigeDde Resultate einer wenigstens theilweisen 
Behandlung im Gypsverhande hier ihren Platz finden. Sie lagen 
beide in Glücksburg im Zelte, als ich sie sah; bei dem einen 
davon war der Gypsverband in einer eigenthümlicben, flbrigens 
nicbt neuen Form zar Anwendung gekommen, welche das Glied 
in der Höhe der Wunde rings frei Hess; der andere constatirt 
die Möglichkeit einer Dislocation bei erhaltener Integrität der 
Fibula. 

Cb., den S9. Jani Terwandet, hatte einen Schon in d!e Mitte dei 
UnterBcheokeU erhalten, der die Tibi» lerschmetterte« ohne die 

Fibnla zn verletzen. Ein Gypsverbaiid wnrde von Dr. Baum in der 

Weise angelegt, da.sö ubt'rii:Ub und iiiittrliiilb der Fracturstelle eine breite 
Gypamanchette den Unterscheukel umgab, von der einen zur anderen herab 
dann jedcraeits eine höherne gepolsterte Seitenschiene Tiberjrelegt, und 
dieiic auf den Maachetten mit ^ep^vp^tea Iwlibiuden und dypsbrei em- 
gemauert wurden. Der ünterscln nkel liess sich an dem Verbände ohne 
Schmerz sehr bequem autheben; eine ni?^lofatinn nach vorne oder hiiiten 
würde übrigens bei einer Fractur beider UnterscbenkelkDochen durch einen 
derartigen Verband nicht ausgeschlossen. Der Verlauf war im vorliff^endcn 
Falle ein einfacher und guter; der Unterschenkel erhielt seine richtige Form 
and Stellung; Veioarboflg ond Coosolidatioa trfolgten io ▼•ririUtainaiaMg 
knner Zeit. 

Der zweite Fall war eine Schussfractnr der rechten Tibia in obe- 
ren Drittel, die vom 18. April atanmite; die Fibnla war angeblich ttr« 
eehont geblieben. Nichtsdeatoweniger leigte sich inr Zeit der Vollendnog 
der Heihiag (im 4. Monat) eioe geriage VerkOrsong und eine DHfonntit 
an der BraefasteUe, welche einen Winkel mit der Spitaie nach 7010 daretel- 
lea* 0er Fall war in der eieten Zeit in einem aaderen Laiaretk gelegen. 
In Olficksbnrg war naehtriglich der Gypsvertnuid applicirt worden* 

Die Schussl racturen der Fibula gehören an und für 
sich zu den leichtesten Knochenverletzungea. Die Integrität der 
* Tibia verhindert daa Zustandekommen von Dislocalinnen auf 
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Kosten der Länge ndimonsion der Extremität. Sehr häufig konnten 
wir die Beobachtung machen, dass Slreifungcn , oder oberfläch- 
liche AbsplitterungeD, ja selbst Spaltbildungen der Tibia mit Con- 
tinuitätstrennuDgea der Fibula durch das Frojeetil verbunden 
waren. Der Yerlauf unserer Schusfifractnren des Wadenbeines 
war zuweilen duvch ausgedehnte Eitcrsenkuugen erschwert. Die 
permanenten oder proiongirten ^Vasserbäder leisteten uns hier- 
gegen treiTliche Dienste. Auch bei diesen Verletzungen ist der 
Gypsverband der empfehlenswertheste; wo grossere Eiterdepots 
sich ausbilden ete , kann er indessen ohne Nachtheil durch einen 
der beiden oben genannten Apparate, oder irgend einen anderen, 
nach diesen Principien improviäirten, ersetzt werden. Einige 
nicht ganz einfache Beobachtungen dieser letzten Kategorie reihe 
ich hier an: 

F., Preuss ', wurde deu 14. März in das Lazaretli Dänische Coniman- 
dantur ia Flcüsburg aufgenommea mit eioer kurz zuvor erhaltenen Schuss- 
wunde des linken Unterschenkel» in seinem unteren Drittel 
Runde Eintriüsöirmuig ara vorderen, grossere AustrittsofFnung am hinteren 
Umfang; die Fibula in gleicher Hohe fracturirt. Im Laufe des April 
bildeten sich grosse Eitersenkungen aus, die eine Reihe von Incisionen bc- 
nöthigten und viele Knochensplitter zu Tage förderten; auch an der Tibiii 
Hessen sich jetzt Absplitterungen fühlen. Periostitische Entzündungen mit 
Phlegmone wiederholten sich. Das Bein wurde in das permanente Wasser- 
bad gelegt. Das Allgemcinbeßnden des Verwundeten kam durch die starke 
Eiterung sehr herunter. Im Bade besserte und verminderte sieb dieselbe; 
Es boten sich noch dann uud wann Splitter zur Extraction dar, doch er- 
hielten die Wanden im Laufe des Jani ein besseres Aussehon. Es kam snr 
Bildung einer unförmlichen Gallusmasse, welche nach vorn eine Prominenz 
darstellte, und dem Unterschenkel ein krummes Aussehen gab; eine geringe 
Verkfinnng der verwundeten Extremität blieb snrttck.' Das Warmwaeserbad 
wurde noch im Angost zeitweise über Tng angewandt, im Ganzen also 
mehrere Monate hindurch« Die Wunden waren jetzt vernarbt, und konnten 
die ersten Gebversuche aagestellt werden. Der Fall war durch die hefüge^ 
Periostitis der Tibia^ welehe u grosser Ansdehnong in der Wunde blossge- 
legen hatte, so sehr erschwert. 

Bin zweiter leichterer Fall, gleichfalls mit Streifsehnss der Tibia 
Gomplicirt, lag in demselben Lazarethe. Die Verwundung datirte vom 
18» April; die Kugel war an der Attssenfliehe der unteren Hftlfte des 
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L'nters«'li(»nk t:l8 eingedrungen, nnd etwas tiefer wieder ausü^'d-pfen; die 
Kil)ula zoijrte sich zieoiUcb bedentcDd zersplittert. EiterBenknngeu 
traten in der Folge auf, mehrere Incisioncn im Laufe der Zeit nüthi?:; durch 
dieselben konnte mau das Lig. intcrosscnni /.erribben fühlen. Das All{i;eniein' 
befinden dabei verhältuissmäHsig befriedigend. Den 19. Juni konnte ein 
Ciypsverband ohne Fenster angelegt werden; die nur ooch ganz ober- 
flächlicbeo Waoden vern.arbten unter demselbea bald gaos. Gute callCse 
Yereinigon;;, die auch das Lig. interoHsoum ein^chloss, kam wa Stande, Pat. 
worde im Lftuft^ dea Juli ohne alle Difforiuitat gebeilt entlassen. 

K., Soldat dea 8. preuss. Iiif.-Re^., erhielt den 17. Mars einen Scbasa 
darch die obere Hälfte des Wadenbeines, der Knochen xerecbm^t- 
tert Ginlrittaf^ffnoog der Kugel am vorderen SnsBeres, AnatritftBffitiAong 
etwa« tiefer am Innerea Omfiange des Uotertcbenkels, letst«re grOaser« Pat. 
worde von dem leichten Luaretbe her den 24. MSn in dem Lazaretbe dft* 
nische Ck>mmaodantnr in Flensburg aofgenommen. Die Ontersochung durch 
die 2 Qaerfinger breit unterhalb der Tuberositas tibiae befindliche Eingangs« 
wunde liess auch die Tibia oberflScblich lidirt ftlhlen, doch ohne Cootinui- 
tStstrennnng. Der Vnndverlaof wurde darch weit hinabreichende Eiter- 
senknogen, die sa beiden Seiten dea UnteraehenlcelB Incisioaen nltthig 
machten (eine gr((8sere am iussereo nnteren Umfange desselben), protrahirt. 
Ein Reihe von Splittern, 2 grGssere necrotiscfae noch am 21. Jnni| kamen 
snr Extraction. Die Ueilnog erfolgte sehr langsam; am frflhesten war die 
Ausgangsuffnung geschlossen. Ein Gipsverband war meines Wissens von 
Anfang an nicht augelegt worden. Anfang August, als ich Pat. zum letzten 
Male sah, wari-n alle Wunden wrnarbt, ein regelmässiger Callus fonuirt, und 
eine gute Gebraweb^fühigkeit der Kxireniität gesichert. 

0 , Dane, den 17. März verwundet, den 24. März in dem Lazarethe Dä- 
nische Coniniandantur in Flensburg aufgenommen. Die Kugel war von voriie 
nach hinten iu der Mitte dea Iii) t e r s c Ii e n k o Is hindurch gegangen, 
Fibula fraetn ri rt, Tibia etwas tiefer oberflächlich j;e.spl ittcrt; 
die Bildung vou Kitergängen und -Depots nach abwärts und aufwärts ver- 
binderte die Application des Gypsverbandes. Es kam zu mehreren Inci- 
siooen, und der FJimioation einer Reihe von Splittern. Das Beiu lag die 
Mngste Zeit auf dem Planum inclinatum, später im permanenten Wasserbade. 
Das Endresultat Mitte August war ein gutes, keine Yerkörsnng, massige 
Callasbildung. 

Ein Beispiel von unverhältuit^smässig langwierigem Verlaufe 
einer einfachen Streifung der Fibula mit Abfiplitterung giebt die 
folgende letzte Beobsehtnng: 

Der Verwundete lag im Lazarethe Stäudehaus in Flensburg; die Yer- 
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Zifsammenstellung der in unserem Feldzuge in ßumma ausgeföhr- 
ten Unterschenkel-Amputationen, die Zahl ond procentige Berech- 

nuog der glucklichen Resultate, und das numerische Verhältniss 
der je in den verschiedenen Regionen und nach den verschiedenen 
Methoden ausgeübten Amputationen zu einander erwarten. Anfang 
September, also fiber 2 Monate nach der lotsten Afiiaire des Feld- 
snges zählte die officielle Liste der gesammten, nach Kiel diri- 
girten geheilten Unterschenkel- Amputirten deren 18 auf, und c. 7 
waren zu jener Zeit noch in den nördlich gelegenen leldiaza- 
rethen mit der Aussicht auf Heilung surüelc. Dieser oder jener 
' Andere mag ansserdem wohl frfiher schon direct in die Heimath 
znrfickgeschickt worden sein. Unter jenen 18 befiuiden sich 
merkwürdiger Weise 15 Amputationen des linken, und nur i> 
des rechten Unterschenkels. Ueber ihre Vertheilung auf die 
verschiedenen Abschnitte des Unterschenkels bin ich leider 
nicht in Stand gesetzt, etwas anzugeben, ebensowenig wie 
über die Gesammtsnmme der in nnseren Lazarethen ansgef&hrten 
Unterschenkel-Amputationen; ich zweifele indessen nicht, dass das 
Mortalitätsverhältniss dieser Operation im Allgemeinen als ein 
günstiges sich herausstellen wurd. In den österreichischen Laza- 
rethen in Schleswig wurden nach Nendorf er nur zwei Am- 
putationen des Unterschenkels gemacht, wovon die eine lethal 
endigte. 

Eine entschiedenere Beurtheilung gestatten uns unsere Er- 
fahrungen über die noch in jugendlichem Alter befindliche 
Gritti^sohe osteoplastische Amputation des Ober- 
schenkels; ich bringe dieselbe an dieser Stelle zur Sprache, 
weil die Operation ihre Hauptindicationen gerade bei ünter- 
schenkelscbusslracturen hndet, wenngleich perforirende Kniegelenk- 
wunden, welche hauptsächlich die Epiphyse der Tibia betreffen, 
ein nicht minder ei^ebiges Feld för ihre Anwendung darbieten. 
Die nach Analogie der Pirogo ff sehen Fussgelenks-Exarticula^ 
tion ersonnene Gritti'sche Operation hat im zweiten Schleswig- 
holsteinschen Kriege eine mclirfache Erprobung gefunden; ob 
ist dies eine jener, diesem Feldzuge überkommenen Aufgaben, 
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zo deren LOning er erfolgreich beigetragen. Im Ganzen habe 
ieh ans preossiaeben and Merrefchischen liasarethen mit einander 

10 Fälle von Gritti'ßcher Ainpuuitioa zu.saninicnzastelleii ver- 
mocht. 4 davon bat uns - bereits Lücke*) mitgetheilt, Ton 
welchen er selbst 3 und Oberstabsarzt Schilling die vierte ans- 
gefthrt hal; von diesen vieren kam nnr ein Fall snr Heifang« 
Ein fünfter wurde von Generalarzt v. Langenbeck operirt, mit 
tüdtiichem Aufgange. Bei einem sechsten, gleichfalls letbal 
endigenden, hat Professor Esmarch in einem der leichten Lasa* 
rethe in Broaker die Operation Torgenommen, nnd zwar lant einer 
frenndliehen brief liehen Mittheilung desselben primftr, am Tage 
der Verwundung selbst (18. April), vvegen Zerschmettorung des 
oberen Gelenkendes der Tibia. Der Verwundete soll in der 
daranf folgenden Naeht gestorben sein, ans mhr nnbekannt ge- 
bliebener Ursache (keinesfalls an Yerblntong). Zwei weitere 
tödtliche Fälle kamen in Flensburg vor, von welchen der eine, 
von Oberstabsarzt Ochwadt operirte, wegen Zerschmetterung 
der Tibia, im Torausgehenden Abschnitte schon ausführlich mit- 
getheilt wurde. Der andere lag im Lazarethe Lateinische Sehnte, 
nnd wnrde von Stabsarzt Fischer operirt, nnter meiner Assistenz, 
wegen Schossfractur des oberen Drittels der Tibia, mit Fissur 
in's Kniegelenk; es wurde von dem Operateur ein vorderer, ab- 
gerundeter Lappen mit der Patelia, nnd ein hinterer kihrzerer 
Lappen gebildet; letzterer war indessen noch zn lang, nnd die 
PiitelU erhielt in Folge davon keine rechte Fixirung an der 
Sfigefli^he des i cmur. Fat. starb 8 Tage nach der Operation, 
nach mehrmals wiederholten Blntnngen, an Prämie« £ine An- 
faeilnng der Patella, welche Anfiings vermnlhet worden war; war 
nicht erfolgt. Die 2 letzten Fälle stammen von dem Seegefechte 
bei Helgoland; der oine davon lag in dem österreichischen La- 
sarethe in- Altona, und findet sich in der Allg. militarärztlichen 
Zeitung No. 7. ff. Jah^ang 1864 bereite von Dr. Kncinic 
miifieiheilt Die Operation wnrde am 4. Tage nach der Ver- 
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wunduBg von Dr. Steinleohuer ausgofubrt, wegen Scliua&ira/6- 
tur des rechten UoterscbeakelB, bei einer gleiebzeitigen grossen 
Fleisehvunde an der hinteren Fläche des Obersehenkels, und 
einer noch nmfitoglicheren Risswnnde an der linken Wade. Die 

Vereini^ng der wunden Knochenflächen erfolgte per piimam 
latentionetiQ. Die Heilung aller Wunden war eine ungestörte, 
und m swei Monaten YoUendet Die AmputationsDarbe lag nach 
hinten, der Stampf hatte ein schön abgerundetes Ende nnd ver- 
schiebliche Hautbedeckung. Die Messung des letzteren von der 
Spin. ant. sup. iL bis zu seinem unteren Umfange soll 44^ Ctm., 
die an dem gesunden Beine von demselben Punkte bis zum 
unteren Rande der Patella 484 Ctm. ergeben haben. (Leider hat 
diese Meissung bei dem weohselnden LageverfaAltniss der dazn 
gewählten Punkte einen dubiösen ^Veitb; die höchste Spitze des 
Trocbanter major, und die Linea iuterarticularis genu hätten sich 
besser dasn geeignet.) — Der zweite Fall, ein dsterreiobiscber 
Seeoadet, lag im katholischen Erankenhaose in Hamburg, wo 
ich ihn Mitte Jnni sah; die Operation war primär gemaeht wor- 
den; eine gute Vereinigung wurde erzielt; der Lappen lag in der 
6. Wocke sehr genau an, die noch offene, oberüachiiobe Wunde 
befand sich am hinteren IJmiange des Stumpfendes^ es aoiX in 
der Folge auch die YemarbuDg sich nahesn gans vollendet haben, 
Pai aber auf dem Rfickiransporte in seine Heimath auf seinen 
Stumpf gefallen sein, und die neue Verletzung (Absprengung der 
Patella?) die Amputation des Oberschenkels in seiner Mitte noth- 
wendig gemacht haben, mit welchem Ausgange, weiss ich leider 
nkiit zu sagen. Es befinden sich somit unter unseren 10 Grit ti- 
schen AmputationsföUen nur zwei gelungene Heilungen, wenn 
wir den letzten dazu rechnen, drei, woraus sich ein Mortalitäts- 
verhältniss von 70—80 pCt. für diese Operation ergäbe, welches 
«wischen dem der Obersofaenkelamputation im mittleren und oberen 
Drittel die Mitte halten würde. 

Fragen wir uns nun, Angesichts dieser ungünstigen Resul- 
tate, welches die gepriesenen Vortheiie der Gritti'schcn Ampu- 
tationsmethode sind, im Vergleiche zu anderen, mit ihr in Con- 
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corrcnz trctcndoa Operationen? Es kann hier nur die Esarticu- 
lation des Kniegelenkes und die Amputation im unteren Drittel 
des Oberschenkels in Betmcht kommen. Die Exartienlation im 
Kniegelenke ist eine durch ihre tranrigen Folgen so sehr ver- 
rufene, und wenigstens von deutsehen Chirurgen so selten geübte 
Operation *)y dass wir von einer Vergleiehnng mit ihr fägliisb ab* 
stehen könnten; die grOsste bekannte Statistik ihrer Ausübung 
im Felde ergab nach Demme eine MortalitRt YOn 88 pCt. Ich 
will indessen, die Mögliciikeit einer versprechenderen Zukunft 
derselben vorausgesetzt, sie nicht ganz fibergehen. Schah hat 
als Yortüge der Gritti 'sehen Operation vor der £nucleaition her- 
vorgehoben, dass bei ersterer die Vorgänge, welehe von der Ab- 
stossung des Knorpels abhängen, wegfallen, und ein kleinerer 
Theil des Synovialsackes zur&ckgelai^en wird, der überdies hier 
mit Theilen In Ber&hrung kommen soll, mit denen er leichter 
verklebt, als mit einer Knorpelfläche. Letzteres erscheint mir 
problematiech ; das Zurückbleiben einer Synovialtasche int ein 
Uebelstand bei der Gritti'scbcn Amputation, wie bei der Enu- 
cleation, und ein Hanpthindemiss der gerade für jene so wichti«> 
gen prima intentio; es wird darum auch angelegentliehst empfohlen^ 
die Synovialmembran bei ersterer Operation vollständig zn^ex- 
stirpiren; so weit dies hier möglich ist, und der Knochenstumpf 
an seiner vorderen Fläche dadurch nicht zu viel an seiner Be- 
decknng verliert, hätten wir hierin ^lerdings einen Vortheil vor der 
Kniegelenks-Exarticnlation zu erkennen, wogegen die Bloselcgung 
der Marksubstanz bei der Amputation nach Gritti die Gcfalir der 
Osteomyelitis, die bei der Kxarticulatioa wegfällt, involvirt. 
Inawisehen ist nicht au vergessen, dass der speeifische Zweok der 
Gritti'schen Operation, einer osteoplastischen Yerlängemog, der 
Enocleation gegenüber gar nicht zur Geltang kommt, da der 
Stumpf des abgesägten Femur plus der Patella immer um 4—5 Ctm. 
kfirzer ist, als der ganze Oberschenkdknocben, nnd die Frage, 
<ob die PnteUa eine bessere Unteriage darstellt, als das nonaale 
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Epipbysenende dieses Knochens, wird dureh den gleich zu führen- 
deo Nachweis, dass die vordere Fläche der Kniescheibe über- 
haapt jeden Druck schlecht erträgt, ihre Erledigung finden. Es 
löt aber, voq Allem abgesehen, wie gesagt, eine müssige Aufgabe, 
den Werth einer Operation mit einem Sterblichkeitsverbältaiss 
von 80 pCt. einer anderen mit einem solchen von 88 pGt. gegen- 
über m dlscntiren, somal, wenn wir beide durch eine dritte, mit 
ungleich besseren Chancen, ersetzen können. Diese, die tiefe 
Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels, ist es vor- 
suigäwei^e, weiche wir der Gritti'schen Operation vergleichend 
gegenüber zu stellen haben. Ich will gleich vorausschicken, weil 
dadurch .die Basis unserer Yergleichnng bestimmter prftcisirt wird, 
dass es durchaus willkürlieh ist, die DnrchBagungsstelie des Femur 
bei der tiefen GbcrsclienkelampuLaLiun nach ünterschenkelschuss- 
fracturen so weit am Knoclien berauf zu verlegen, wie es ge- 
wöhnlidi an geschehen pflegt Scholz nimmt in seinem Auf- 
sätze: ,|Zur Amputation nach Gritti^ *) an, dass bei der tie&tcn 
Amputattion des Obersdienkels der Hautschnitt oberhalb der Aus- 
buchtung der Kniegelenkskapsel geführt, und der Knochen noch 
über 3" höher durchgesägt werden müsse, wodurch 5 — 6" von 
der Lünge des Femur verloren gingen. Es ist offenbar, dass der 
Yerfosser hierbei nur an die Amputation mittelst des aweixeitigeii 
Zirkelschnittes gedacht hat, denn es ist nicht einzusehen, was 
bei d_cr Ovalärmethode, beziehungsweise der doppelten seitlichen 
Lappeabildung, und ebenso bei der Bruns 'sehen Methode der 
BiMnng eines grossen vorderen Hautlappens die DurchsäguDg des 
Knochens unmittelbar an der Stelle der hl^chsteii Wölbung der 
Bursa extens. quadr. verhindern sollte; dadurch würde der Ober- 
schenkelknochen nun um etwas über 3" durchschnittlich ver- 
kürzt werden. Nichts zwingt uns indessen, selbst hierbei stehen 
SU bleiben. Die Bruns' sehe Amputationsmethode, welche 
vor allen anderen der Gritti'schen Operation den Reuig streitig 
zu machen berufen ist, vermag der gleichen Gegend, wie diese, 
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die Weichtheile zu der Bedeckung de? Stumpfes zu entnehmen, 
und ich sehe kein Ilinderniss, wenn nur die Öynovialkapsel sorg- 
fältig esstirpirt wird, hier, in gleicher Hohe, wie bei der GriUi- 
sehen'Ampvtation, ja selbst tiefer noch, die Dnrchbagung des 
Knochens vorzunehmen, so da^s eine supra- oder transcon- 
dyläre Obersclienkelamputation daraus resuitirt, wie beim Syme. 
Wir haben bei einer solchen Operation ToUkommen dieselben Ver- 
hiltnisee vor uns, weniger der Patella, Ufte sie bei der Gri tti^sehen 
vorhanden sind ; ihr gegenüber fiUlt somit der Hauptvortheil der letz- 
teren Methode, der einer relativen Verlängerung des Stumpfes, weg. 
Wir haben in dem fr&ber ausführlich beschriebenen Falle, der nach 
G ri tit o|>erirt wurde, gesehen, dass die Wegnahme der Obersehen- 
kel'Epiphyse in der Höhe von 2'' (von der tiefsten Stelle des Con- 
dyl. int. an gerechnet '21/') nicht genügte, um die Sägefläche der 
Patelia der des Fcmur anzupassen, sondern dies erst durch die 
Reeecftion eines zweiten, langen Stückes sich erreichen Hess, 
also der Oberschenkelknochen, wenn wir die Dicke der ihres 
Knorpelüberzuges beraubten Patella mit V' (nach Maaspgabe des 
in meinem BeHÜze befindlichen Präparates) dafür h\mu rcchoeu, 
im Ganzen bei der Gritti ^selten Amputationsmethode zwischen 
2i nod 2^'' an seiner normalen Länge einbftsst Eine «siaprs- 
condyttre** OberschenkelaiAputation, mit Bildung eines vorderen 
Lappens, braucht im Gegenpatze hierzu nicht mehr als 1 • und 
vielleicht noch weniger, von dem unteren Ende des Femur auf- 
xnoplsni*). iNicht viel besser steht es mit dem zweiten angeb- 
lloben Vorzüge der G ritt tischen Amputation, der in der Ver- 
meidung gefährlicher Complicationen durch die Ver^chliessung 
der blossgelegten Marksubstanz der SSgeflachen, vermöge ihrer 
gegenseitigen Berahmng und Vereinigung, bestehen soll. Wo die 



*) Die obere Orenre des Kno4>elüberzuges an der voidoien Fluche der 
OberschenkekpipUj'se scheint bei verscbiedeaeD Individuen ein wechselndes 
VerhUtnlu dantobieteo; »ie bewegt sieb meist svieebeD 9 und 12'" ober- 
halb des Niveaa^B der unteren Gelenliflftche; et Hesse sich Übrigens nicht 
viel dagegen sagen , wenn insn einen sUzcngebiiebenen Rest derselben am 
Tordereo Unfange nachtrliglich nocb schräg absSgoo vfirdo. 
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letztere wirklich daroh das Zvstaiidekoimiien von prima inientio 

erfolgt, lässt sich hiergegen nichts einwenden; aber darauf be- 
ruhen ja eben die schiechten Resultate der Gritti'schen Opera- 
tioo, dass die primäre Yereinigong so selten eintritt, und dann 
haben wir swei der offenen Eiterung ansgesetste KnQohenfiäehen, 
statt nur einer, wie bei der tiefen Obersebaikelampntation yor nns, 
und damit die Gefahr der Osteomyelitis und Pviimic verdoppelt. 
Der Zustand einer in Eiterung übergegangenen Gritti'schen Am- 
putationswundoy wie die Mehrzahl unserer Beobachtungen ihn dar* 
geboten, ist ein wenig erquicklicher, die Kniescheibe hingt lose 
Tor dem unteren Ende des Obersehenkelknoehens, der ganze 
Lappen zieht sich etwas nach oben, dem Zuge des Quadriceps 
folgend, zurück, das Wundsecret nimmt in Kurze eine jauchige 
Besehaifenheit, die Verjauchung umfängliche Dimensionen an, und 
unsere traurigen Ansage bestätigen es, wie tief die Hoffnung 
sinken muss, sowie überhaupt diese Wendung eingetreten. Die so 
häufige Necrotisirung des abgesägten Endes des Femur ist, auch bei 
gut bleibender Beschaffenheit der Eiterung, an und für sich ein 
weiteres, lange währendes Hindemiss für die secandäre Vereini- 
gung mit der Patella, welche erst nach der Losstossnng des ne- 
erotisirten Ringes unter veränderten Verhältnissen \or sich gehen 
l^ann. Den glücklichen Erfolg einer Heilung per primam vor- 
ausgesetzt, hegt uns ob, die von verschiedenen Seiten angerübmte 
Gebrauchsfahigkeit des Stumpfes nach der Gritti'schen OperatioB 
sn prüfen. Zunächst muss ich hier einer yoa Scholz geäusserten 
Anschauung entgegentreten, welche aus einer Erhaltunii; der An- 
heftung des Quadriceps mittelst der Patella grosse Vortheiie für 
die Bewegungen des Oberschenkels ableiten möchte; der Quadri- 
ceps ist der Streckmuskel des Unterschenkels; ist letzterer ent- 
fernt, so ist er seiner Hauptfanction enthoben; ein im unteren 
Drittel des Oberschenivcls Amputirter ist dagegen vermöge der 
vora Becken zum Oberschenkel gehenden, und intact gebliebenen 
Muskeln noch völlig im Staude, mit dem letzteren alle Bewe- 
gungen auszuföbren; überdies sind die Anheftungspunkte der bei- 
den Vasti dabei zum grossen Theile ja erhalten. Als unbestreit» 
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barer Vorxug des Stumpfes nach der Gritti'schen Operatioo ist 
dagegen die Verlegung der Narbe an dessen hinteren Umfang 
Msnerkennen, wodurch dieselbe jedem Drucke entsogen wird; 
dieier Vorzug kommt ihr aber mit der Brune'ftchen Amputaliom* 
methodo gcmeinschiifilich la. Das wichtigste Momcat über, worauf 
bei der Entscheidung Gewicht zu legen ist, und das bereits zu wei- 
terer Disciuaion gefiUirt, ist entschieden die Frage, ob die vordere 
Fliehe der Knieacheibe überhaupt einen guten StOtzpunkt illr die 
ampotirte Extremität darslelH, ob vor Allem, abgesehen von dem 
Knochen, die \or demselben liegenden und zunaciist exponirten 
präpateliaren Schleim beute! einen andauernden stärkeren Druck 
ertragen« ohne Bntafindnngen nnd bygromatösen Entartungen an- 
faeimsolallen. Wire dies der Fall, so Hesse sieh an und fiEhr 
sich keine schönere Unterlage denken, als eine normale Knochen- 
obcriiaclie, die auf ihrer eigeneu unversehrten Weichtheilbedeckung 
raht. Diejenigen Autoren nun, welche die Patolla ffir eiuen treff- 
liehen Stitap«nkt erkUlren, so besonders Schuh, habmi sich 
darauf berufen, dass dieselbe ja schon im Normalzustände beim 
Knieen als solcher verwendet werde. Dieser letzteren Behaup- 
tung trat am schärfsten Linhart entgegen, und es drehte sich 
der Streit, in welchem jfingst noch Lficke aaf Sehuh's Seite 
intj ftuletst nar noeh darum, ob in der knieenden Stellung des 
Manschen die vordere l iiiche der Patella (beziehungsweise ein 
Abschnitt derselben) das Gewicht des Körpers wirklich zu tragen 
hat, und diesen Druck ansauhalten im Stande ist, oder nicht 
Die Frage Hast sich, wie Jeder durch das Experiment an sich 
gelbst sich überzeugen kann, nicht einfach mit Ja oder Nein- be- 
antworten. Es kommt vielmehr Alles darauf au, welchen Winkel 
Oberschenkel und Unterschenkel, bei den verschiedenen Arten zu 
knieen, mit einander bilden, naturlich immer eine horitontale 
Fliehe als Unterlage vorausgesetzt. Ist der Winkel ein spitser 
(wie bei gleichzeitig halb sitzender Stellung), so kommt die 
Patella mit dem Boden gar nicht in Berührung, und die Tnbero* 
sitas tibiae trftgt Torafigiich die Last des Kdrpers; erweitert er 
sich xn einem rechten, stehen die Oberschenkel mit dem Ober- 
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körper verttcal auf ebener Gmndfllehe, so dient gerade noch der 

untere Rand der Patella neben der Tuberos itas tibiae und den 
FussspiUen als Stützpunkt; diese Stellung ist die gewöhnlicbey 
in der wir knieen, die man auch beim Beten einhält (wenigstens 
auf horizontalen KniebSoken; sind dieselben schräg aufwärts ge- 
richtet, so wird man freilich genOthigt, das Kniegelenk in stampfen 
Winkel zu stellen), und ich muss daher Li n hart vollkommen Recht 
geben, wenn er bestreitet, dass in diesen Fällen eine Drackbe- 
lastung der vorderen Fläche der Kniescheibe stattfinde. Anden vnt 
das Yerhältniss beim stampfwinkligen Enieen, wie es in der Knie- 
Ellenbogenlage, und vorzüglich von den Dienstmädchen beim Auf- 
waschen der Stubenböden, wobei sie sich mit vorgebeugtem Ober- 
körper auf die Hände stützen müssen, und von den Schornstein' 
fegern beim Anstemmen an^ die Wandung des Kamiaes inne- 
gehalten wird; hier liegt, je stnmpfer der Winkel .wird, am 
so vollständiger die vordere Fläche der Oberschenkelepipbyse, 
resp. der Küie:?cheibe, welche auf ihr ruht, nach unten gekehrt, 
dem Boden unmittelbar auf; bei dieser Art des Knieens allein 
sind somit die präpatellaren Schleimbentel einem direeten Dmeke 
aosgesetst, nnd die Folge davon sehen wir in dem gerade in 
England, dessen Reinlichkcitsmanie wohl bekanut ist, unter 
der Classe der weiblichen Dienstboten so häutigen Hygroma 
praepatellare^ das dort zu Lande davon den Namen des „house- 
maid's knee*' bekommen hat Schon die Häufigkeit dieser Alfeetioii 
als zweifellose Folgeerscheinung eines anhaltenden Druckes auf 
die Kniescheibe, mussto darauf liinweisen, dass die Verlegung 
derselben an die untere Fläche eines Kaochenstumpfes keinen 
Yortheil, sondern vielmehr einen Kachtheil mit sich bringt, wenn 
ihr damit die Aufgabe der Unterstatxung des Körpers übertragen 
werden soll. Von den beiden geheilten Fällen unserer obigen 
Zusammenstellung ict uur von dem einen, durch die Mittheilung 
von Scholz, aus späterer Zeit etwas über die Art des Ge- 
brauches des Stumpfes beim Gehen bekannt geworden. Schols 
sagt uns, dass demselben, wie allen Oberschenkelamputirten, von 
Anfong ein kfinsüiches Glied gegeben wurde, das seine Stützpunkte 
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an Becken hatte, dass derselbe aber m der Folge vermittelBi eiiie« 

in die Höhlung eingelegten Polsters sieh anf die nntere Fliehe 
des Stumpfes selbst gestützt habe, und bequemer dabei gegangen 
sei. Es ist klar, dass dessenungeachtet nach wie vor der Üaupt- 
theü der Kdrperlasi dareb die Angriffispankte am Becken anf 
die Prothese fibertragen wnrde, und nnr der kleinste Tbeil 
derselben auf weicher Unterlage der, wie es scheint, uicht ein- 
mal ganz aufliegenden Patella zufiel. Ein solcher gelinder Druck 
mag allerdings wohl ohne Nacbtfaeü ertragen werden, wiewohl 
die aeit der Operation Terfloeaene Zeit bei unseren geheilten 
FUlen noch iriel an knra ist, nm endgQltig fllb^ das AnsUeiben 
von entzündlichen Folgezuständen, oder solchen, wie wir sie oben 
angedeutet, urtheilen zu können. 

Was die Operaüonstechnik der Gritti'sohen Ampntations* 
mediode anlangt, so dftrite dieselbe ans anderen Miitheüungen 
fcü bekauül bein, dass ioli daiüljer hinweggchcü zu können glaube. 
Ich will nur bemerken, dass die Durcbschneidung der Weich* 
theile der Kniekehle am besten den letaten Act der Operation 
bildet, da sich naeh Absftgnng der Knochen am besten abmessen 
Itet, ob eine gerade Ausscbneidnng nach hinten, oder die Znrilck- 
lassung eines kl inen Lappens den speciellen Verhältnissen besser 
entspricht, abgesehen davon, dass die Blutstillung unmittelbar 
naeh der Dnrehtrennnng der grossen Gelftsse dann in aller Bnhe 
das Game beschlieseen kann. Wenn Tielllsch von den Schwierig- 
keiten, die Patellu behufs Rcscction ihrer Ixnorpclfläcbe zu fixiren, 
geredet, und Zangen für untauglich hierzu erklart werden, so 
musa ich dagegen anfilhren, dass ich bei nnseren Operationen 
mit dem grOssten Nntsen von der v. Langen b eck 'sehen Be- 
sectionszange habe Anwendung machen sehen. 

Resoctionen in der Continuität der Unt ersehe nkel- 
knochen wurden im aweiten Schleswig -hoisteinschen Feldzuge 
verhiitnissmlssig nnr wenige ansgef&hrt. Mir pera^ynlich sind nnr 
drei bekannt geworden, von welchen awei von Generalant 
V. Laogenbeck, und die dritte von Lücke vorgenominen 
wurde. Der eine der beiden ersten, bereits erwähnten F&Ue, iöt 
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der einzige, in welchem Fragnieate voa den Diaphyseti beider 
Knochen 9 der Tibia und Fibula , reseeirt wurden; das BeBultat 
war im VerbSltnisse za der Verletzung ein glänzendes, die Ver- 
kürzung betrug, trotz der Entfernung eines Stfick es von 4 Länge 
aus der Tibia, nur I J", reichliche Knochenneubihlung war üu 
constatiren. In beiden anderen wurde nur die Tibia in ibrer 
Continuität reeecirt, und zwar blieb in dem zweiten, y. Langen - 
beek'schen Falle, nach der Angabe des behandelnden Arztes, 
Dr. Rossel, eine Verkürzung von nur zurück, während uns 
Lücke von dem seinigen berichtet, dass er im November vorigen 
Jahres wie ein Gesunder ging, und die Tibia an der Stelle der 
Resection stärker, als im Normalzustande war. Es sind dies 
zweifellos ermunternde Resultate, Angesichts der einzigen Alter- 
nalive, welche solche verzweifelten Fälle, welche die Diaphysenre- 
eection indiciren, noch offen lassen, nämlich der einer Amputation 
des Oberschenkels, sofern die hohe Unterschenkel-Amputation ge^ 
wöhnlich nicht mehr ausfGihrbar ist Wir haben davon bereits im 
Früheren gesprochen, und ich will hier zur Operation selbst nur 
noch erwähnen, dass die Resection nach v. Langen beck*s 
Vorgang stets unter sorgfältigster Schonung des Periostes 
gemacht werden sollte, und in obigen Fallen so gemacht worden 
ist. Das Periost wird mit den Ftngemftgeln oder dem Raspa- 
torinm innerbalb der Wunde TOn den noch adh&rirenden Knochen- 
splittern vor ihrer Entfernung abgestreift, und ein Gieicbefi ge- 
schieht an den Bruchenden, so weit möglich, ehe dieselben mit 
der Btichs^e abgetragen werden. Die Ausdehnung, in der diese 
resedrt werden mfissen, hängt von der Begrenzung der Neeroae 
ab, und es ist sehr darauf zu achten, dass nicht im Bereiche des 
Necrotischcn noch der Sägeschnitt geführt wird. Die Bedenken, 
welche man gegen die nothgedrungene Ausfahrung der Resection 
unterhalb der oberen Grenze einer aufwärts steigenden Knochen-* 
fissur, beziehungsweise oberhalb der unteren einer nach abwärts 
laufenden, geltend gemacht hat, wenn bis an ihr Ende vorzu- 
dringen nicht möglich ist, oder mit einem zu grossen Defectc ver- 
bunden wäre, sind nicht so hoch anzuschkigen. Sobald die Spalte 
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nicht iü eio beoaehbartes Gelenk eindringt, wie es bei einer Gon* 
tinmtSisresection des Hmnems in Flensburg mit lethalem Aus- 
gange der Fall war, lässt eich ein knöcherner Verschluss der- 
selben noch erhoffen. Die Knochenregeaeration von Seiten dos 
Periostes wie der Knoehensnbstans war in allen drei Beobacb- 
tnngen eine ansserordenilich ergiebige , und im Stande, bis anf 
einen relativ geringen Längenunterschied den bedeutenden Detect 
auszufüllen ; die Wichtigkeit der subperiostalen Ausfuhrung der 
Besection wird dadurch genugsam in's Licht gesetzt Selten wohl 
wird man sich veranlasst finden, die Diaphyseaieseetion prinftr 
aaszuftben, die Operation ist vielmehr von dem Yerlmls der con- 
servativen Behandlung einer Unterschenkelschussfractur abhängig. 
In fällen, in welchen das Evidement, die subperiostale Entfernung 
slmmtUcber Knochensplitter, prim&r vorgenommen worden (ein 
Veriahren, das ich fibrigens, wie schon Mher gesagt, nicht un^ 
bedingt billifijen möchte), ist ihr bereits vorgeurbeitet. Die grossü 
und 80 oft wiederkehrende Calamität des Absterbens der Bruch- 
enden, die wir von der Zerreissang oder Quetschung des Periostes 
In der ont^rechenden Ausdehnung vorzugsweise abgeleitet, recht- 
fertigt es vielleicht in manchen F&llen, in denen sich ein solches 
Verhalten constatiren lässt, noch che der langwierige Eiterungs« 
process jenen kritischen Zustand des Verwundeten hervorgerufen, 
das seines üebersuges beranhte nnd em&hmngsnnfthige Bruch- 
ende abzutragen, und es ist vielleicht gestattet, die im Obigen 
eng gesteckten Grenzen der ContinuiiatsreHcction in diesem Sinne 
etwas £u erweitern. Wo die Kräfte des Verwundeten uicht allsu 
sehr gelitten, ist es aber unbedingt vorzuziehen, die Abstossung 
anf dem natürlichen Wege nbsuwarten, da die Resection auf jeden 
Fall eine neue Verwundung der älteren hinzufügt, mit neuen Go* 
fahren, und endlich ein nicht allzu seliener Folgezuätand dersel- 
ben, desf en wir noch nicht gedacht, nicht äbersehen werden darl^ 
d. i* das Zurftckbleiben einer Psendarthrose. Fast Immer ist 
es der Fall, dass der Eintritt einer knöchernen Festigkeit an der 
Rösectionsstelle viele Monate auf sich warten lässt, und man darf 
sich nicht zu früh durch die Annahme einer Fseudarthrose nieder- 
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Bchlagen lassen. Spuren von Beweglichkeit waren in zweien der 
obigen F&Ue noch nach 6 and 8 Monaton vorbanden« doch diese 
verschwinden in einer späteren Periode yollkomnien. In anderen 

freilich bleibt eine Verbindung der Resectioiisfläcli ri durch fibröse 
Narbenmaijäe, die bei methodischer Behandlung im Gypsverbande 
indessen eine knrze» straffe Brücke zn bilden pflegt, dauernd 
znrflck; ein solcher Zustand, und wftre er selbst in höherem 
Grade vorhanden, lässt sich aber glücklicher Weise dnrch ge- 
eignete Maschinen corrigiren, so dass die erzielte Gelifähigkeit 
mit Krücke oder Stock den Verwundeten doch einer ganz anderen 
Existenz entgegeniührt, als sie dem Amputirten beschied«! ist. 

Schussfractnren des Fnsses. 

Die Trennung von Schussfractnren und perforirenden Gelenk- 
wunden, welche sich schon an den beiden oberen Abschnitten der 
unteren Extremität an deren Grenzen nicht strenge einhalten liess^ 
ist bei den Schnssverletzungen der Fusswurzel, der Mittelfnss- 
knochen und der Zehenphalangen f&r die überaus grosse Mehr- 
zahl der Fälle {?<ir nicht mehr durchzuführen. In abwechselnder 
Zusammenstellung sahen wir Schussfracturen des Calcaneus mit 
Perforation des Tibio-Tarsalgelenkes oder des Galcaneo-Astragal- 
gelenkes u. s. w., Zerschmetterung der flbrigen Fusswurzelknochen 
mitten durch ihre vielfachen Gelenkverbindungen hindurch, end- 
lich Fracturen der Metatarsal- und Phalangenknochen, die mit 
Eröffnung ihrer kleinen Articulationen einhergingen. Fs kann 
eine solche MnltipUcität der Verletzung in der mannichfiftlUgsten 
Combination nicht Wunder nehmen, wenn wir bedenken, dass 
das Skelet des Fusses aus 26 grösseren und kleineren Knochen, 
und nahezu eben so viel Gelenkverbindungen zusammengesetzt 
ist, und andererseits Geschosse nicht selten die ganze Länge oder 
doch die grössere Hälfte des Fusses durcbkufen. Ein secundäres 
üebergreifen der Eiterung auf die nächst angrenzenden kleinen 
Gelenke bei Schussfractuica der Knochen des Fus.sskeiotes ist 
überdies auch da, wo dieselben primär verschont bleiben, eine 
nicht aussergewdbnliche Erscheinung, und bei der Communication, 
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ia der verschiedene derselben unter einander stehen, begreift sich 
. deren nieht seltene saceessive Theiinfthme an der Sappnration. 
Daher kommt denn die aaegedehnte Yerbreitang, die der 
Eiterungsprocess bei diesen Verletzungen so liäuHg erlangt, uiitl 
ia deren Gefolge die hochgradige Anschwellung und Infiltration 
des FnsseS) die an maltiplea locisionen Veraalassnng giebt. 
Andererseits ist es die straff» Umfafillnng der Weichtbeüe des 
Fasses mit Fascien nnd Aponearosen, welche Einldemmangs* 
erscheinuügen und phlegmonöse Entzündungen begünstigt; wir 
sehen daher letztere bei den Schusslr.acturen des Fusses häutiger 
fast, als bei denjenigen aller flbrigen Extreautfttenabsduiitte zn 
der Verletsnng hinsntreten. Ntehtsdestoweniger sind die Sehnss* 
fracturen der Knochen des Fuüsskeletes im Allgemeinen selten 
todtliclie Verletzungen und einer conservativen Behandlung durcb- 
aas sQgftnglieh, wenn aneh ihr Verlauf aus den eben genannten 
Grftnden ein sOgemder an sein pflegt 

Frfniire, beranbende Operationen, welche den gansen Foss, 
oder grössere Abschnitte desselben aufopfern, finden eigentlich 
nur bei hochgradigen Granatzertichmetterungen ihre Xndication» 
wenn wir absehen von totalen Abreissnngen, wo der operatiTeB 
Hfilfe ihre traurige Angabe durch die Verletsuag selbst bereits 
zum grossea Theile abgenommen ist. Einen Fall der erstereu 
Art, der von Missunde ßtammte, und noch in däniiiicheu Händen 
gleich am ernten Tage amputirt wurde, hatte ich aaf meiner La- 
sarethstation Bfirgerrerein in Flensburg liegen; 

k. Th. wurde den 2. Februar bei Missnnde von einer Kaoonenkagel p;e- 
troffen, die ihm dea rechtea Fuss in der Gegend des Tibio-Tarsalgeienkes 
■«fscbiiMtterte. Ia dänische Gefangenschaft gerathen, worde er einige Stun- 
deu nach seiner Yerwandang im oberdo Drittel de» Unterschenkels von einem 
dSaischen Militärarzte mittelst des sweittitigen Zirkelschnittes amputirt, and 
noch desselben Tages nach Flensbnrg tfansportirt , ich den 17. Februar 
seine Behmndlaog Bbemahm. Die vordere Kente des Tibiastampfes hatte 
die fiMtmeaehetie paffforirt; uu Oebrigeii war der Stompf gut, die Wände 
nnsaageMlit ia gatar Bttarung bagriffsa; die VemaibuBg YoUendete sich 
iaaerfaslb 8 Wochen, aaehdcn ein KBocbcastftcfceheii von dem Ende der 
Tibia sich exfoUirt hatte. Bin Fall auf den Stampf bei den eisten Gehm- 
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suchen hatte WieUerauf brnch der Narbe zur Folge, die nach Ucberstehung 
eines leichten Erysipelas in 3 weitereu Wochen verheilte. 

In der Beihenfolge von den Fasswanselknochen zu den Pha- 
langen abwftrts verfolgt) steUeii die SehuBsfractaren durch Klan« 

gewehrprojectile successive an Gefährlichkeit abnehmende Ver- 
letzungen dar, wiewohl Pyämie und scptiBcho Infection, sowie die 
CSomplication mit Tetanns an dieses Geseta sich nicht recht bin- 
den wollen. Wir gehen aus ^on den ScbÜssea, welche den 
Galeaneus, beziehungsweise auch den Talus, zerschmettern, 
und gleichzeitig das Fussgelenk durchbohrea; sie stellen die 
schwersten Verletzungen dieser Gruppe dar, und halten, wenn 
die conser?irende Behandlung nicht zvm Ziele Ülhrt^ nnr noch 
die Möglichkeit einer tiefen Ünterschenkel-Ampntation, oder nnter 
Ümstifaidea einer Syme' sehen FuBsgelenksexarticulation offen. 
Gelingt es, den Fuss zu erhalten, wie es wenigstens die grössere 
Mehrzahl der Fälle ermöglichen wird, so geschieht es gewöhn- 
lich nm den Preis einer Verödung, wenn nicht wahrer Ankylo- 
sirnng des Tibio-Tarsalgelenkes, möglicherweise einer knOcher* 
neu Verschmelzung der Oalcaneo-Astragal- Gelenkverbindungen. 
Die Aufhebung der Beweglichkeit in dem Tibio-Tarsal- und den 
Fusswurzel'Gelenken, zumal wenn nicht mit aller Sorgfalt darauf 
gesehen worde, dass dem Fasse eine rechtwinkelige Btdlnng anm 
Unterschenkel gesichert wird, sowie Verftndemngen in den Lage- 
foeziehnngen der Knochen des Fussskeletes zu einander, welche 
die normale Wölbung des Fusses beeinträchtigen, und seine Stütz- 
punkte beim Auftreten verrücken, bedingen in der Kegel eine 
hochgradigere Invalidität hinsichtlich der Gehfiihigkeit^ als sie 
Schnssfractaren des ünterschenkels za hinterlassen pflegen. In 
Folge. vüQ chroaiscli - entzündlichen Processen, mit begleitenden 
periostitischea Verdickungen der ergritibiioa Tarsalknochea ertrag 
der Fuss auf lange Zeit hinaus nicht den leisesten Druck von 
Seiten der KOrperlast^ und die andanemde Schmershsftigkeit und 
immer wiederkehrende Anschwellung bei den Gehversuchen büden 
noch in einer späteren Periode die Ursache grosser Unbeluilf- 
licbkeit dieser Verwundeten. Die Zeit vermag sie indessen scblies^- 
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lieh dafür zu oatsdtädigeo, dass sie nicht in fruhseitigem Ueber* 
drnss sich dasa ventanden, das ^rgerliehe Glied ta opfero. 

Ein solches Beiepiel bietet der folgende Fall, den ich ia 
dem La^rethe Bürgervereiii in 1 le!i>lnirg ia Beliaadluag hatte: 

II. M. listte den 3. Febraar eiueo OewQbfttcbiiss ia den mbtea F«m 
«rfaalfcaa, und war damit als dänischer Oefangeaer ia das geaannte Flens« 
borger Lasureth desselben Tages transportirt worden, wo ich ihn den 
21. Min ane dea llftadea eines dänischen Arztes ttberoahm. Der ganse 
Foss war zu der Zeit bis Über das Fussgelenk herauf bedeutend ange- 
schwollen. Bintrittsdffnnog der Kogel dicht Ober dem Halleolns ext, Aos- 
tritMNfhnng in der Hitls der Sohle; oberhalb des inaeran Kndchels befiuid 
sieb eine Aalbrachastelle; alle 8 Wandea eiterten leieblieh and gat, bei 
geriager Scbmershsfligkeit; die antere Epipbyse der Tlbia aad die erste 
Reihe der Fossworsellmochea besonders fQbltea sieh voIaminSs aofgetrieben 
an; in Folge eines ISngeren Gebrauches des permaaentea Wasserbades war 
ein Oedem Uber den ganzen Dntersehenicel heianf Terbreitet; Fieber gering, 
Anssebea, Sohlaf and Appetit des Fat gat Durch eompreosive Binwieice* 
long warie ia dea lblgead«s Tagen eine betriehtlieha AbsehwsUang des 
Fasses und Untereeheakels erzielt, so dass die Knocheneontoarea aan deut- 
lich dnrcbzafQhlen waren. Zwei durch die beiden Scbnssöffnungen von oben 
(durch das Tibio-Tarsalgelenk) und von unten (durch Calcaneus und Astra- 
galus) einander entgegengeschobeue Sonden, die durch ziemlich enge, rauhe 
Kuochencanälo fiihrteu, berührten sich in der Ilüho ded Fussgeienkea mit 
ihren Knüpfen; die Kugel scheint die spougiGsen Knochen ohne bedeuten- 
dere Zersplitterung durchsetzt zu haben. Im Verlaufe des April wurden 
eine Menge kleiner und kleinster Knoi heiisplitter aus den entfernt; 
zu verschiedenen Malen traten leirlitc er) sip 'l:\toso Entzündunj^t u (in Folge 
der Irritation durch i in;:ijkiemmte Splitter), die bedeutendste, mit strirkerer 
Fieberbewegung, zur Zeit, als noch zwei andere Verwundete desselben Saales 
an Erysipel erkrankten, auf. Der Fuss war im Verlaufe des Mai nur wenig 
mehr geschwollen; wenige necrotiscbe Knoehenstflcicchen mussten noch ex- 
trahirt werden; aUmUig wurde derselbe durch eine Zugvorrichtung in recht- 
winkelige Stellung zum Unterschenkel zurUckgefQhrt, wobei der Verwundete 
selbst durch Anstemmen gegen ein festes Polster mitwirkte. Anfang Juni, 
als die Weichtheile in ToUl^omnien normale Verbältnisse zurückgekehrt 
warea, erschiea der qaere Durehmesser der Epipbjse der Tibia &st am den 
Herten TheU gidsser, als auf der gesunden Seite; der beiondeia prominl- 
rende Haileolos est, der wabreeheialich abgesprengt worden war, reprSsea- 
tirta eine aafOnnliche Knocbenprotnberans; unterhalb derselben lieisen sich 
auch Talus aad Oalesnens verdickt anehweisen. Die beiden SchassOffnaogen 
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waren noch erbsengross. Pat. machte in der ersten Hälfte dos Juni seine 
erstell Gehversuche mit Krücken; einige Schmerzhaftigkeit dabei auf 3 Neue 
aufgetreten; Anfangs September, als ich Flensburg verliess, befand er sich 
noch im Lazarethe; der Zastand seines Fasses war nahezu noch derselbe; 
sein Gang mit Krücke oder Stöcken etwas besser, diö Wunden noch wenig 
eiternd, das Auftreten noch immer etwas schmerzhaft Im Uebrigen das 
Allgemeinbefinden vortreölicb. 

Wenn es sich nm Zertrummernng des Fersenbeines 
allein, ohne Betfaeiligung der angrenzenden Gelenke bandelt» 
so besitzen wir in der Totalexstirpation, beziehnngsweise par- 
tiellen Resection dieses Knochens, am besten unter Schonung 
seines Periostes, ein vorzügliches operatives Uülfsmittel da, wo 
der Wandverlaaf in Folge destractim Yorgftnge in seinem Inneren 
sich in unbestimmte Länge zieht. Die Regeneration hat man bei 
diesem Knochen in besonders vollständiger Weise sich herstellen 
sehen. Diese Erfahrung wird durch die folgende Beobai htung 
bestätigt, bei welcher die Kxsiirpation nach einer uogewöhn- 
lieberen Methode durch einen grossen Lftngsschnitt in der Mitte 
der Sohle Ton unten her vorgenommen werden masste: 

Der Terwnndete, ein preoseiecher Soldat, hatte den 18. April einen 
SehnsB in die nntere Plflche der Ferse des rechten Poeses erhalten mit swei 
SehQ88<(iFDangeo, die eine an der Ferse, die andere nahe der Mitte der Sohle 
gelegen. Das FerBeobein war dnreh denielben tersehmettert Der Ver- 
wundete wnrde damit nach Flensburg transportirt, und dort in das Laza- 
reth Amtehana, in die Behandlung von Stabsarzt Glans aufgenommen. Da 
eine schlechte Eiterung sich einstellte, mit bedeutenderer Fieberbeweguug 
und beträchtlicher Anschwellang, und diese Erscheinungen einer Besserung 
unzugänglich blieben, so wurde d.^n 24. Mii, zuniiclist behufs einer Orienti- 
rung über die Grenzen der Knochenverletzung, ein SchiiiiL clurcli beide 
Wundüffnungen, längs der MitteUinie der Planta, durcli die Ferse hindurch 
geführt, und, als man den Calcaneus allein lädirt fand, von dem Operateur, 
Stabsarzt Claus, unter Assistenz von Generalarzt v. Langenbeck und mir, 
zur subperiostalen Exstirpation dieses Knochens durch den vorhande- 
nen Schnitt geschritten. Kadi links und rechts von der bis auf den Knochen 
vertieften Incision wurden mitteist des Gaisfusses die beiden Wuodlappen in 
Verbindung mit dem Perioste von dem Fersenbeine abgelöst, und die Ab- 
lösung theils mit dem genannten Instrumente, theils mit dem Bistouri an 
beiden Seiten aufwärts und an der Fersenfläche des ICnochens vervollhtiin- 
digt, was nicht geringe Muhe Ternr^achte. Die grösste Schwierigkeit bot 
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ab«r die nun folgende Dorctatrennaug der iieidon GeienkverbinUuogen zvri- 
seiieD Tains und Calcaneas von unten her, was ondlich nach wiederholten 
Versuchen Generalarzt v. Langenbeck gelang, während Stabsarzt CUna 
den Cftlcaneus, mit der Resectionszange gefasst, möglichst stark nach innen 
rotirtc; zuletzt wurde noch das Oalcaneo-Cuboideal^clenk durchschnitten« 
nnd dM Fersenbein vollende bennsgescbilt £ine Menge kleiner Arterien 
spriUten, die sieh in den einffen, iolUtiirtto Gewebe siebt laseen Ueseen; 
dnicb Aoeetopfen mit Tampons, Ober vekben die Wnadiinder durch einige 
Nfthte an intensiverer Dmckwirknng vereinigt wurden, gelang es endlich, 'die 
Blutung SU bewilligen. Die Cbloroformnarcoee war eine ungewObnlich schlechte 
gewesen. — In den ersten Tagen nach der Operation trat eine phlegmonöse 
Bntifindnng des ganten Fnsses, am stirksten ftber dem Fnssrficken ein. 
Den 99. Hai wnrde denelbe in daa pralongirte Waaeeffbad gelegt, aber schon 
den 9. Mai wieder beiansgenommen, wegen Zunahme der SehweUnng und 
Biterverbaltnng. Bine sehr profuse Sappuration hatte sieb eingestellt, 
grosse Jncision am Fossrfleken. In den folgenden Tagen fiberstand Pat eine 
hintngetretene Angina; den 20. Jnni weiten Indsionen ndthig. Der Fuss 
schwoll jetzt ab, und die Beasernng machte Fortsehritte; die OperatioDs- 
wnnde verkleinerte sich zusehends; man konnte bald eine reichliche knöcherne 
Neubildunj; constatiren. Das Allgemeinbefinden dcb Vii viundettu buu feicii 
fortwährend sichtlich. Den 7. Augutst wurde er mit uabczii volkudotcr 
Vernarbuiig nach Altona evacnirt; eben hatte er begonnen, die ersten Geh- 
versuche zu machen, der Fuss hatte beiue normale Form fast ganz conser- 
virt, die Stelle des exf^tirpirten Calcaneus war durch umfiinf:Iichc neue 
Knochenmasse von entaprechendon Umrissen aiirtgofOUt. Ob die grosse Narbe 
den Druck beim Geben auf die Dauer ertragen würde, musate sich erat in 
der Folge entscheiden. 

Einea zweiten Fall von sabperiostaler £x8UipatiOB des Gai- 
caneiiB hat Lücke*) mitgetiieilt, in welehem er selbst diese 
Operatian mit gläcklichem Erfolge ansffthrte. Der knAcheme Er- 
satz soll hier gleichfalls zicralich reichlich ausgefallen, und die 
spätere Gebfähigkeit ganz befriedigend gewesen sein. Zwei 
weitere Resectionen des Calcaneus bat Nenddrfer in Schleswig 
"vorgenommen. 

Schussfracturen , welche den Talus und Calcaneus zu- 
sammen betreffen, ohne Affection des Tibio-TarsalgclenkeB, 
lassen, wenn die conservative Behandlang keine Erfolge erringt, 
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oder von vorue herein allz» geringe Aussichten bietet, gewöhn- 
lich die Ausführung der Syme' sehen Operation, unter üm- 
8t&ndeii auch der Pirogoff'schen Amputation noch su. £s 
ist nicht immer ganz leicht, die Indication för die eine oder 
andere Operation im gegebenen Fallö lioJiti^ zu stellen, d. h. 
durch die vorgängige Untersuchung zu eruiren, ob die hintere 
Hälfte des Galeaneus von Splitterung und Spaltbildung, oder einer 
osteomyelitischen Erkrankung frei geblieben. In einem Falle des 
Lazarethes Lateinische Schule in Flensburg, den ich gleich hier 
anreihen will, koiuilcn iUrüber berechtigte Zweite! bestehen; der 
Operateur eotächloss sich zur Pirogoff'schen Amputation, und 
begann seine Schnittfuhmag danach; ich sprach meine persdn- 
liehe Üeberzengnng dahin ans, dass der Calcaneos in seiner To- 
talität fracturlrt sei, und rieth zum Syme: während der Opera- 
tion musste auch zu der letzteren Operation übergegangen werden, 
wie sich begreift, unter mannichfach erschwerenden Verhaltoisseu ; 

L., dSniBcher Soldat, war den 19, April von einer Gewehrkugel durch 
den rechten Faes geschosBen worden. Die Kogel war etwas hinter nnd 
nnter dem Halleolus extemue eingedmngen, und in der Mitte der Fui^ohle 
wieder ausgetreten; sie hatte den Caleanens, und, nach der Riehtung des 
Sehnescanales , zweifeHos auch den Tains zerschmettert. Im Verlaufe der 
ersten 14 Tage bildete sich eioe hochgradige Schwellong und schichte 
ßitersecretion aus, welche den behandelnden Arzt, Stabsarzt Fischer, be- 
»timmte, einen operativen Eiugrifi" zu unternehraen. Er glaubte die hintere 
Hälfte des Calcaneus als intact annehmen zu dürteu, und entschied sich 
daher, da auch die Weichtheile der Ferse bis auf die eine Schussöffnung 
j:t.3nnd waren, für die Vornahme der Pirogoff'schen Ampulalioii. Er 
führte, wie gewubuiicb, in kurzem Bogen über den FiiRisriicktia einen Schnitt 
vom MalleoliiB externns zum Malleolus internus, dann wieder von jenem zu 
diesem senkrecht nach abwiiris, unter der Fusssohle durch, und eröfifnete 
min das Tibio-Tarsalgelenk. Wie sich der Calcaneus etwas mehr ent- 
wickelte, zeigte sich, dass derselbe iu »einer ganzen Ausdehnung zeröchnicttert 
Mar, und auch den Talus eine Fissur sagittal durelilief. Der üperateor ent- 
scbloss sich nun sofort, die Operation nach Syme zu vollenden, und nahm 
von oben und von beiden Seiten her die Ausschälung des Fersenbeines 
vor; die Weichtheile zeigten sich hier überall gesund-, die Auslösung des 
Koocbena auf diesem Wege war ziemlich schwierig. Als sie vollendet war, 
wurde Toa der Epiphjse der Tibia ein Stuck von 4" Länge at>gedägt. Der 
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Ferscnlappen passte gut, und wurde durch Nähte mit dem rorderea Wund» 
nuide vereioigt; das Loch, welches die EiogangsöffDung dicht an seinem 
SnsaereD Rande zurückliess, war eine unangenehiue Zugabe. In den enten 
Tssen worde Eia aaf die Wuode applicirt, nachher der Fnae in dae per- 
manente Wasserbad gelegt. Bin Theil des Fersenlappens wurde brandig, 
«nd die Übrige Wunde secemirte reichliches, jauchiges Secret Da« AU- 
gemeinbeflndea Iftt dabei anaserofdentüeh. Der Bland begrenzte sich 
In der Folge, ca eatwickaltea sich sclitae Grannlstioned, die Wunde er- 
hielt ein gutes Aussehen und Yerkleinerie sich bis Ende Hat in merk* 
liebem Grade. Anfang Juni wurde der Verwundete tu das seliOne Zelt 
des Lasarathes Firsimanrerloge in Plensburg translocirt. Hier hob sieh sein 
Allgemeintnstand, der furchtbar gelitten hatte, sueehends wieder, und stellte 
sieh dis0«r IUI ab einer der ftrappantesten Brfalge der Seltbebandlung dar. 
Das Wasierbad wurde nun weggelassen; die Opetationswunde nahm nur 
langsam durch die allmSIige Vemarbnng eine bessere Gestaltung ao; der 
grSssta Theil des Persentappens war dureh die Gangrän tu Grunde gegangen ; 
der llbfife Kest wollto lieh lange nfeht dem nntereu Bode des Amputations- 
stumpfes anlegen; von der Sigelliehe der Tibla stiessen sich nachträglich 
noch mehrere necrotische Knochensplitter ab. In der ersten Hälfte des 
Auf^iHt, als ich den Pat. zum letzten Male sah, war von dem {ganzen Fersea- 
lappeii nur noch ein kleiner querer Wulüt am hijjteren L tuhmge (leg Stumpfes 
zn bemerken; die ganze übrige Fläche des Stnnipfes der Tibia war Ton 
Narbenmasse überwuchert, die ii< • h keine vollkommene üeberhäntnnp: ein- 
gpn;an^ei) \var. Für die spitere l^r am libarktiiL zum Gehen ibt dte^e Art der 
Veruarbaug uuzweiftiltiaft du grohäcr üebelstand. 

In einem &bnlicben Falle ans einem der Lasarethe von 
Uldernp wurde die Pirogof fache Ampntation von Oberatabs- 

arzt Abel gemacht, und konnte hier regelrecht folleadet werden. 
Der Operateur vereinigte die beiden Sägeflächen durch die Knoehen- 
Butur mittelst fiiseodrabtes. Leider starb der Verwundete in den 
ersten Wochen nach der Operation an Py&mie; es soll die Vena 
tibislis postica mit Eiter angef&llt gefbnden worden sein. Die 
beiden Knochenflächen waren trotzdem stellenweise, besonders um 
die Knocbennäbte herum, eine Verwachsung eingegangen. 

Wenn yon einer Schnssfraetnr des Talus und Calcaneus an» 
secundftr das Fussgelenk eröffnet, und in den Vereiterungs- 
process hineingezogen wird, fo ht die Kückwiikung hiervon auf 
den AUgemeiozustaad des Verwuudeteu eine idst schlimmere« 

22» 
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als wenn uisprüaglicli das Gelenk niilboiiolYen woitlen, da ein 
eraentcr Entzundangsproccss mit frisch aufflammender Acuität 
einen bereits in seiner Constitution geschwächten Verwundeten 
triflt, und nachtrSiflich eine eingreifendere Wirkung ausübt, als 
wenn beide Affectionen von Beginn an in gleichzeitigem Yerlanfe 
Schritt mit r inander halten. Es kann in solchen Fällen leicht 
die Noth wendigkeit einer späten Unterschenkel- Amputation, meist 
noch im Bereiche des unteren Drittels, sieh einstellen. So war 
es bei einem Verwundeten, der im Lazarethe Amtshaus in Flens- 
burg lag: 

Die Verletzung ilatirto vom Sturme, den Ib. April; die Gewehrkugel hatte 
die rechte Fusswurzel so ziemlich iii querer Richtung durchsetzt. Nach 
kurzem Verlaufe, in welohem beträchtliche Schwellung, begleitet von einer 
übel beschaffenen Eiterung, auftrat, zeigten sich die Erscheinungen einer 
suppurativeu t^usägeleuk^entzündung, mit Fluctuation, Oodem etc., uud mau 
entschloss sich bei dem bedrohten Zustande des Verwundeten zur Ampu- 
tation des Unterschenkeis, am Anfang der vierten Woche nach der Ver- 
wundung. Dieselbe wurde in der Mitte des Unter.^ h enteis raittelst des 
Zirkelschnittes ausgeführt. Wie die von mir vorp:enommene Untersucliung 
des amputirten Beines, beziehungsweise die Beschatfenheit der Weichtheile 
im unteren Abschnitte des Unterschenkels ergab, wäre die Operation an 
dieser Stelle noch ganz gut ausführbar jrc%vesen, Tibia und Fibula waren 
sammt ihren unteren Gelenkflächen vollkommen intact, das Tibio-Tarsal- 
gelenk mit Eiter gefüllt. Der Talus, und zwar hauptsächlich das Caput tali 
und ebenso d<>r mit demselben articulirende Processus lateralis calcanei 
zeigten sicli in mehrere Stücke zerschmettert Die Gelenkverbindungen dieser 
Knochen mit dem Os cuboideum und navicnlare durch die Eiterung zerstört. 
De^ Ausgang des Falles war eia gfinatiger. Fat warde am 7. August oack 
Kiel evacuirt. 

Schusfifracturen der noch übrigen kleineren Fnsswnrsel- 
knoehen der Torderen Reihe ündei man selten als fftr sieh auf- 
tretende Verletzungen; gewöhnlich hat die Kugel neben ihnen 
noch die der hinteren Reibe, oder den einen und anderen Meta- 
tarsalknochen, besonders deren Basalenden, auf ihrem Wege ge- 
troifen. Wo sich der Schnss annähernd in diesem Bereiche hält, 
wird man selten Veranlassung erhalten, yon der conservatiTen 
Behandlung abzugehen. Resectionen, beziehungsweise Exstirpa- 
tioneu einzelner der kleineren Fusswurzolkaochen sind, besonders 
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ßubperiotital ausgeföhit, schwierige OperationeD; das mfirbe, 
bröckelnde Gewebe der von Ostitis befallenen, und durch das 
Gescboss zum Theil zerstörten spougiuison Knochen macht das 
Fassen und Auslösea derselben in toto aus ihren straHen Ver- 
bindangen hftnfig ganz unmöglich, und wird man sich in der 
Reget mit einem ^videment der einzelnen Tr&mmer derselben, 
wo uberhuupt eine Indication zu operativem Elui^rcifeu vorhanden 
ist, begnügen müssen. Ich abstrahire von einschlägigen Beob- 
acbinngen dieser Gruppe, da sie einep weiteren spedfischen Inter- 
esses ermangeln. 

Die Schüsse, die durch das Gebiet der Fusswurzclknochcn 
gehen, Stollen am häufigsten cylindrischo Canälo milloa durch 
deren spongiöse Substanz dar, welche sie, durch Zertrümmerung 
ihres feinen BalkeDneues, einfach perforiren. Die Wandung dieser 
Ganäle wird nicht von einem, sondern meist von mehreren, be- 
ziehungsweise von Bcstandtheilen dorselbeu gebildet. Nur an dorn 
härteren Fersenbeine üudet man es häufiger, dmi das Geächoss 
den Knochen in gidssere Fragmente auseinandersprengt Zu 
ostitisehen Processen scheinen diese schwammigen Knochen durch 
ihren reichen Inhalt an Marksubstanz, wie gesagt, vor anderen 
disponirt. 

Die YerbandhOlfsmittel der conservativen Behandlung t^iud 
bei den besprochenen und nftchstfolgenden Verletaungen stemlich 
beschränkte. Auf den Gypsverband werden wir hier wegen der 

selten ausbleibenden bedeutenden Intiltrationen, der vicleii uoili 
wendigen lacisionen etc. fant ganz verziciiteu müssen; er hätte 
nur Sinn, wenn er diese au verhüten im Stande w&re, was ich 
auch bei seiner sofortigen Anlegung nach der Verletaung nicht 
anzunehmen vermag. Es darf übrigens nichts versäumt werden, 
um den Fuss in einer ruhigen und bequemen Lage zu fixiren; 
besonders bedarf er gegen das Vornübersinken stets einer un- 
nachgiebigen gepolsterten Vorlage zur Stütze, welche man so 
manches Mal vergessen sieht, und die doch zugleich gegen die se- 
kundäre Retraction des Gastrocnemius, zu wckLcr in der lau^-eu 
Eiterungsperiode eine beständige Tendenz vorhanden ii»t, eine 
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gewisse Bedeutung hat. Gar leicht bleibt ein Pes equiaus der 
Naehbehandlimg, behufs der Tenotomie der AchiUesseliney oder 
einer pasaiTen Dehnnng snrflek. Yoo einer korzen Bonnet- 
sehen Drahtsehiene läset sieh bei diesen SehuBeverletoun^cn gerade 
■ein iticlil passender Gebrauch machen. 

Did Schussfracturea der Metatarsalknochen, auf die 
ich noch knrs die Aufmerksamkeit lenken möchte, betreffen 
selten einen dieser kleinen R&hrenknochen allein; die Enge des 
Spatinm interosseum, das den einen von dem anderen trennt, 
und auch dem kleinsten cylindro-conischen Geschosse keinen 
Durchgang gestattetj ohne Verletauog der beiden angrenzenden 
Knochen, wie die gracilen Dimensionen dieser letzteren selbst, 
erklären dies snr Genüge; meist sind die Zehen, zwischen welchen 
die Kugel nicht selten ihren Eingang, in der Richtung nach der 
rse zu, wählt, oder einzelne der Tarsalknochen mitleidender 
Theil. Wenn auch diese Schusslracturen , welche in ihren Ver- 
hältnissen denjenigen der BGhrenknochen überhaupt sich an- 
sebliessen, an den unschuldigsten Formen derselben gehören, so 
hatten wir doch in einseinen dieser FäUe einen tödlichen Aus- 
gang, und zwar in Folge pyämischer Infection zu beklagen, gegen 
welche freilich keine Wunde irgend welcher Art, am allerwenig- 
sten eine Scfansswunde absolute Immunität gewährt. Auch Blu- 
tungen aus dem Arcus plantaris und den vielen übrigen Arterien- 
Verzweigungen des Fusses bedingen eine unangenehme Compli- 
cation dieser Fälle. Das folgende Beispiel eigener Erfahrung, 
aus dem Johanniter- Ordensla^rethe in Natrup, bildet einen in- 
teressanten Beleg für die beiden Ursachen einer unglflcklichen 
Wendung: 

Grf. V. B., Officiersaspirant des '5. dänischen Infanterie-Regimentes, er- 
hielt den 29. Juoi auf Alsen einen tSchuss durch Langblei in den linken 
Mittelfuss. Die Kugel war zwischen grosser und zweiter Zehr» otvtig nach 
aussen ünd unten von der Basis der ersteren, übi r dem unteren Ende des 
Spatium interosseum oss. metatars. I et II mit rundlicher Ocffnung einge- 
drungen, dann quer über den Fussrücken nach aussen gelaufen, und auf 
der Mitte des vierten Metatarsalknochens mit gerissener, aufgeworfener 
WondöffouBg wieder ausgetreten. Der zweite, dritte und möglicher Weise auch 
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der vierte Mittelfossknochen schienen zerschmettert /u sein. Der Graf wa. 
noch sehr jnnR (18 Jahre) uud von leicht erregbarem, uervöt^em Temperament. 
In den ersten Tagen uach der Verwundung!: stellte sich eiu zromlich heltiges 
Wnndfieber ein; der Unterschenkel wurde wegen grosser Unruhe de« Pat. in 
einer Drahtscbieno fixirt. Am 5. Tage entwickelte f*ich eine Phlegmone über 
<l*^n Fussrücken, mit ödematöser Anschwellung über dit» M:»!lefr!t»n herauf, 
Hothunp niid Spanmni^ erreichten hohe Grade; die Wunden üngen dabei 
an, schlechten Kiter zu Hecernireu. Zwischen beiden Wnndöffnnugen wurde 
eine Incision an»;ejegt. Den 7. Juli trat eine ziemlich heftip;e Blutung aas 
dem Wundcanale ein, bei lebhaft eretbiBcbem Faise, die durch Eis und Tam- 
ponnade sich stillen liess. Den folgenden Tag wiederholte sich die Blutung 
hl bedeutenderem Grade; ich epaltete von einer Wunduffoung bis in die 
andere bindo, nnd füllte die ganze offene WundhChle mit kleiaen, in Eis- 
waseer getauchten Tampon's aus, Ober welche eine feste Einwickelang ge- 
maQfat worde; die Unterbindung der einen oder anderen Tibialis wire bei 
de« Tielea tpritsenden Arterienaweigaa und ikrer ▼ieUUttgen Coninivnieation 
nnttlos gewesen. Den 9. Jnli hatte die Phlegmone abgenommen, die Blataog 
stand nach einer schwachen, nochmaligen Erneaemng nun definitiv. Den 
10. Jnli Veningerang der Schwellung, Abstossnng von nekrotischen Parlaeen 
der Fascieo, Extraetion kleiner Knochensplitter. Verband mit Rothwein. In 
den folgenden Tagen reinigte sich die ganze Wnndflicbe, gnte Eiterung 
stellte sich ein, nnd der AUgemeinsnstand war befriedigend. Der Fnss 
wnrde in des prolongirte Wasserbad gelegt. Gegen Abend, den 13. Ja Ii, 
trat etwas erb<lhte Temperatur mit Fr<(steln, und in der Nacht auf den 14. 
ein sehr heftiger und lange dauernder Schüttelfrost mit folgender profuser 
Sndorification auf, wovon sich Pat erst gegen Murgeu erholte; am nSchsten 
Tage zwei weitere schwächere Frosfanftlle; die Wunde sah blass-Iivide, ein- 
gesunken aus, und trug stellenweise einen in's GrQnliche spielenden Belag. 
Dem Localbade liess ich nun 1—2 Flaschen Rothweines (Bordeaux) bei- 
mischen, und 80 ein prolon^irteg Weinbad zum Versuche gebrauchen. 
Bis zum 16. Juli traten täglich durchhclunülich zwei Frü.ste ein, einicr- Malo 
von Krbrecjicn begleitet; das Aussehen des Verwuadeteo war ein ^.ehr tolla- 
birtes, icterisches. Wegen einer kleinen, wiederkehrenden Blutung: liess ich 
das Rothweiiibad , das dieselbe verdccki ii künute, we^. Den Alx^nd des 
Jnli erneute sich die Blntun*; btärkt r wn d r, und war nur schwer durch 
die schon früher mit Erfolg angewandten Mirtol zu stillen. Zwei kurze» 
Froatanfälle waren an diesem Tage, ein weiterer um folgenden Morgen ein- 
getreten. Mit der Blutung hatte ich von da au nicht mehr zu kämpfen. 
Der Pub war sehr schwach und schnell, der Verwundete durch die Gegen- 
wart seiner Mutter sehr aufgeregt. Das Bewusstsein fing an, sich zu trüben, 
Kräfte noch nicht in gleichem Maasse gesunken. Den 18. nnd 19. Juli 
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Btelltdn eich nodi je awei iatenstTe FMIete ein; die Wonde war ganz am- 
getrocknet, mit gelblicheD Borken bedeckt; die Gesiebtsifige verfielen, wirre 
PliantasieMIder und laute Delirien wurden nnr noch selten durch lichte 
Augenblicke nnterbrochen; etwae Holten kam daxo, die Zahl der Athemzüge 
Termehrte sich auf fiO in der Minute, die Sprache wurde immer hastiger 
und abgesetzter, und am Abende des 29. JnU trat der Tod ein — Die Autop- 
sie war mir leider nicht gestattet, Torxonehmen; mit HDlfe einer fi«iea 
UiitcrsiichuDg der Wunde konnte ich nnr die Zerschmetterung der ange- 
gebeneu Metataraalknochen bestätigen. 

Die beiden folgenden Beobachtungen bctreticn Fälle von 
gntem Verlaufe, nur war In dem ersten die Wnndbeilnng eine 
relativ sehr langsame, in dem zweiten dafHr Ton nm so kürxerer 
Dauer. In beiden hatte das permanente Wasserbad, das bei 

Fassverlctzungen , wej^en der allzu beträchtlichen Imbibition der 

Theilo, welche leicht eine Ketention des Eiters veranlasst, von 

Manchen nicht ertragen wird, gute Dienste geleistet. 

B., den 18. April in den rechten Fuss geschossen; die Kugel war hinter 
dem Mallool. ext eingedrungen, in der Tiefe Ober den FassrQcIcen weg- 
gegangen, hatte den dritten Metatarsallcnochen anf ihrem Wege sersclmiettert 
und war 1" oberhalb des Zwischenzaumee zwischen der 3. und 4. Zehe 
wieder ausgetreten. Der Fuss wurde in das permanente Wasserbad gelegt, 
Tcrschiedene Incisionen wurden im Laufe der Zeit nSthig, und mehrfach 
Splitter extnhirt Die Anschwellung und eiterige Infiltration des ganzen 
Fusses war eine lang anhaltende. Im Verlaufe des Juni gingen diese Er> 
scheinnngen allmälig znräck, und die Wunden schickten sich zur Heilung 
au. Ihre völlige Yernarbung nahm aber die Zeit bis zum August in An- 
spruch. In den letzten Wochen war Pat. in das Zelt des Lazarethes Frei- 
maurerloge transferirt wordcu, imd ertfuj; den Aufeutlialt daselbst vortrefl- 
lich. Die Brauchbarkeit des Kusses zum Gehen hatte bei der Integrität des 
Tibiu-Tarsalgelenkes keine Schädiguog erlitten. 

■ 

Der folgende Fall lag im Lazarethe Däniaebe. Commandantur 
in Flensburg: 

II., den 2. März verwundet, die Kugel war oberhalb der Basis der 
kleioen Zehe in den Pussrücken eingedrungen, hatte den 4. und 5. Heta- 
iarsalknochen zerschmettert, dann im Läugsdurchmesser den Fuss nach 
hiüten durchlaufen, und an der äusseren Seite der F<jrse ilirun Ausweg p;c- 
uonimeii. Das permaaeutc Ll.ui wunle l;inj;erc Zeit augewaudt. Anfang 
Apnl war schon Cünsolidatiou ciDgetrcteu und deutliche Callusmasse vor- 
haudcu. iVüTaug Mai kuuute l^-di, gut gehend cutlasäcn werden. 
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Der Schuss, den der üerzog von Würtlomberg (zu weicht in 
ich im Begiaae des Feidsagea im hOcbsteii Auftrag« gosandt wurde), 
- bei Oeverme erhielt, war dieser Yerwoodung fiberaus fthnlieh. 

Von den ScIi ussvcrletüungeii der Zehen, ret^p. Pha- 
laogenknochen, will ich nur die ZerschincUcrungen der 
grossen Zehe» die suweileD isolirt auftreten, erwihaen. £s luum 
hier die Frage aufceworfen werden, ob man nicht lieber i^eich 
primär, cur grossen Vereinfaehang des Wnndprocesses, die Zehe 
entfernen soll, anstatt den langwierip;cn Versnch ihrer Erhaltung: 
za machen« £s ist gewiss kein alku weit getriebener Coober- 
vatismus, wenn man, wo nur irgend Aassichten daan ermuthigen 
(und man hat hier kleine Wunder der Heilung erlebt), sich sum 

Gesetze macht, die Zehe zu crhahon. da <ie für ein gutes Gehen 
eine nicht unwesentliche Rolle spielt. Will man aber die Exarti- 
cnlation der Zehe Tomehmen, so ist es rathsam, dies gleich am 
ersten Tage der Verletsung xu thnn, da schon der sweite Tag 
für primäre Operationen an den Fingern und Zehen eine un- 
günstige Prognose gieht. Die beiden folgenden Beobachtungen 
geben für beide Wege der Behandlung Beispiele: 

Bei der ersteo, einem Falle des Lazarethee Lftteioische Schale in Pleue- 
burg, der Tom Stome, den 18. April, her in der Nacht darauf dortbin ge- 
bruht worden war, hing die Zebe nor noch dnrch eine eehmale Weichtheil- 
brftcke ao ihrer Baeie mit der Naehbarsehnft saeammen. Pr. Fränkel ex- 
articolirte dieselbe ToUende, nnter Anefthrang der durch die Verlotsuog 
angeseigten Schnitte. Ende Hai war die Wnnde vernarbt 

In dem aweiten Falte, rae demselbea Laiarethe, wo die efste Fbaknx 
der gioeeen Zebe gleieh&Ue gans teiicbmettert war, aber die Weiebtheile 
in grSaaerem Umfange erhalten blieben, widerrieth Prof. Eemarch die Vor- 
nahme der Bxarticolation am «weiten Tage. Die Verletsung kam auf con- 
eenrativem Wege vollkommen aar UeUung; es trat eine Couaolidation der 
getfofenea Phalanx ond Verwacbaang der Defecte ein. Der Gang war vOllig 
unbehindert. 

Operationen nach öciiub^fracturca dos Fusücs. 

Ueher die naeh Schussfraciuren nothwendig werdenden 

Operationen im Bereiche de^ Fut^äcö habe ich, da unsere Er- 
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fahrungen hierüber zn liirftige waren, weder im Einzelnen, 
noch im Zaßammenhaoge Besonderes mitzutheilen. Ich weiss 
ans uiMreD Lazarethen mir tod einem Falle, wo die G he- 
par tische, von keinem, wodieLigfranc^sebe oder Malgaigne- 
sehe Esarticnlation oder ehie der Ti^en anderen partiellen Operft- 
tionea am Fusse, mit Ausnahme der frfiher erwähnten, zur Ausfüh- 
rung geicommen wäre. Nur von einigen wenigen Fällen der Piro- 
goff'schen Amputation und Syme'scben Ezartienlation haben 
wir KU berichten« Es scheint fut, als ob hochgradige Sehnss- 
^erletzungen des Yorfasses, sofern sie nicht schon zu primären 
Operationen Veranlassung geben, in ihrem Verlaufe bo selten die 
Schranken ihres ursprünglichen Gebietes einhalten, dass der 
Miiitärarzi nur ausnahmsweise dasu kommt, seine operatiTe 
Thfttigkeii Aber das Feld derjenigen Operationen, die ihren Angel* 
purikt; im Tibio - Tarsalgelenko haben, nach der Peripherie zu 
auszudehnen. Auch aus den dem unserigen letztvorausgegan- 
genea Feldzügen sind nur sehr wenige Beobachtungen über 
partielle Amputationen oder £xarticulationen am Fnsse bekannt 
geworden. Von der Pirogofrsehen Amputation weiss Demme 
nur drei Fälle, von der Syme 'sehen eben so viele aus dem 
italienischen Kriege zu berichten. Der erste Schleswig - hol- 
stelnsche hat nach Stromeyer nur vier Syme'sche £xarti- 
culationen mit wenig befriedigenden Resultaten au&uweisen, wo- 
gegen allerdings der Krimkrieg deren eüle grossere Zahl (in 
der englit^clieu Armee allein 36) ergab. Ausser den von mir 
oben, in den bezüglichen Krankengeschichten, mitgetheilten beiden 
Operationen hat in unserem letzten Feldzuge noch Neudörfer 
in Schleswig 2 Amputationen nach Pirogoff gemacht, und eine 
weitere, die grösstentheils per primam heilte, wurde in Altona*) 
an einem österreichischen Verwundeten vom Seegefechte bei Hel- 
goland ausgeführt, so. dass ich, so weit meine Nachforschungen 
reichen, im Ganzen nicht über 4 Pirogof fische Amputationen 
und eine Sy mensche Exarticulation anzuführen im Stande bin. 



*) s. Kuciaic, AUg. militüiärztl. Zeitung, ^«o. 7., 8., 9. 1865. 
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jKebea dieueii wurde in dem österreichiächeo Lazarethe in Al- 
tom an einem anderen verwandele» Matronen noch eine primire 
Esarticulation nach Lisfranc voigenommen. 

Immerhin bildet es eine würdige Aalgabe conservativer 6e- 
btrebuogea der heutigen Militärchirurgie, in jedem Eins^elfaile, 
nach gewiBseahafier firwignoK, und in richtiger WArdigaog der 
Grenxen der Knoehenwletaung im VerhfiUniaee la der Anedeh- 
nnng und Bedentsamkefit der Hitleideoscbaft der WeichtheOe anfi 
der grossen Za.hl der möglichen Opci Litionsmelliodea von der Am- 
putatio metatarsea oder den Resectionen einzelner MetaUrsalr 
knoehen an» bis sir Syme 'sehen £xarlie«lation dmenige aar 
Anwendnng zo bringen, welche nur daa AUemoth wendigste ni 
opiern uns auferlegt. Es wäre ein drini^^end zu \vün<?ehendcr 
Fortschritt einer kommenden gröisseren Krieg^kitnik, wenn gerade 
den Indicationen dieser etnaelnen partiellen OperationeB eine 
strengere Siehtnng^ nnd in einer binfigtren ptaetiaehen üebnng 
der ▼ersehiedenen Methoden mit passenden Modifieaüonen der 
Schnittfuhrung dem conservativen Principe sein volles Recht zu 
Theil wärde. 



III. SchaisrerletMBgea der Celeahe «ler ■■(eren EilreMitatea. 

Wir haben bei den Schussfracturen wiederholt der secun- 
daren Perforationen der Gelenke zu gedenken Veranlassung ge- 
habt, und gesehen, wie diese auf doppeltem Wege, entweder 
doreh direetes üebergreifen der £itemng innerhalb der Wetch- 
theile avf die Gelenkkapsel, oder dureh Fortpflanzung eines osteo« 
myclitischen l'iueesses in die Gelenkepiphyse eines Knochens 
hinein, bis an seinen Knorpelüberzug entstehen können. Für das 
.vorliegende Gapitel können wir daher von dieser Glasae, der se* 
candftren Gelenkafilectionen, nach Schnssferletrangen, wie sie in 
ähnlicher Weise den verschiedensten Knochcnleidcu Ii inzutreten 
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köuaea, voUkommen absoben. Nur diejenigeü Fälle, iu welcben 
die Eröffnung eines Gelenkes nnmittelbar durch den 
Sehnss stattgefunden hat, fallen in den Bereich dieses letaten 
Abschnittes der gegenwärtigen Abhandlung. Aber auch unter 
ihnen sind wir genöthigt, eine weitere Unterscheidung geltend zu 
machen, je nachdem ein Frojectil den Gelenkraum äelbäi an 
irgend einer Stelle in einem beliebigen Durchmesser durch- 
setzt hat, die „directen GelenkTerletznngen*, oder nnr 
in Folge von Perforation oder Zerschmetterung eines 
Gelenkendes, eine Eröffnung der Gelenkhöhle durch 
einen von der Fracturbtoile in das Gelenk ausstrah- 
lenden Spalty oder einen completen Trümmerbrnch 
bewirkte, die «indireeten Gelenk Verletzungen^. Wenn 
wir, an diese Unterscheidung anknüpfend, die perforirenden Ge- 
lenkschuss wunden specieller 

1} in solche, in welchen nur die knöchernen Gelenk- 
enden, 

2) in solche, in welchen nur die Gelenkkapsel, und 

3) in solche, in welchen beide, Enochenden und Ge- 
lenkkapsel von dem Frojectil verletzt worden, 

eintheilen, so fallt hierbei die zweite Jener beiden in oberster Linie 
aufgestellten Gruppen mit der ersten Glesse dieser Emtheilnng 
beinsdie zusammen, und eine ziemlieh bedeutende Zahl von Ge- 
lenkverletzungcii, die der Knochenzerschmetterung wegen zum 
Theil schon unter unserer früher aufgestellten vierten Ciasso der 
Schussfractaren begrififen sind, dürfen wir auf ihre Rechnung 
schreiben. Sie vermag indessen ihren Rahmen nicht Tollst&ttdig 
auszufallen, denn es giebt, wie ich gleich hier bemerken will, 
Beispiele, und ich werde unter den Kniegelenksverletzungen ein 
(solches anzuführen haben, in welcben die Kugel in die eine Ge- 
lenkepiphyse von aussen eindringt, den Gelenkraam durchsetzt, 
und durch das andere Gelenkende ihren Weg wieder nach 
aussen nimmt, ohne die Kapsel zu berfihren, und es scheint fiist, 
als ob solche Verlei/iuiigcn, besonders wenn die Knochen dabei 
durch einen verhältnissmässig reinen Schusscanal einfach durch- 
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bohrt »ind, für den Verlauf nicht ungünstige Verhältnisse dar- 
boten; der Zutritt der Luft zvm Gelenke ist jedenfUls hier weit 
mehr erschwert, als bei direct nach av$>sen fahrenden Sehuss* 
5ffnun«:on in den Gelenkweichtheilen. Die Gelegenheit zu der- 
arügeu Beobachtuugea scheint vorzüglich am Fus»geienke nicht 
gans selten gegeben an sein, nnd eüier unserer nnter den 
Schussfracturen des Caleaneus angeführten FiUe, mit gleichseiti- 
ger Durchbohrung der Epiphyse der Tibia, resp. des Tibio Tav- 
saigelenkes, der, wie wir gesehen, einen glücklicheu Verlauf 
nahm, gehOrt dahin« 

Die beiden anderen unserer an^testellten drei Olassen, in 
welchen die Gelenkkapsel Ar sieh allein, oder in Gemeinschaft 
mit dem Knochen, lädirt ist, begreifen nur solche Fälle in sich, 
in welchen dasi Projectii direct in die Geienkcavität eindrang, 
' nnd entweder darin liegen blieb, oder wieder nach aussen trat, 
besiehungsweise in benaehbarten Tbeilen sich festsetste. 

Die Schussvcrletzungen, welche nur die Syno vialk apsel 
bctrctien, dagegen die GclenkÜächcn der Knochen unversehrt 
lassen, werden von den meisten Autoren fftr die ungelfthrlichste 
Glasse der Gelenkverletsungen erklärt. Ich gestehe, dass, was 
ich wenigstens Tom Kniegelenke davon gesehen, keinen merk- 
lichen UntcrKchied zu Gunsten dieser Classe von Verletzungen 
an statuiren erlaubt, und es erscheint mir eine solche Annahme 
schon ans dem Grunde unwahrscheinlich, weil gerade hier der 
Luit eine sehr bequeme, directo Passage, nicht durch einen Canal, 
sondern durch ein einfaches Loch eröffnet ist, und die Perforations- 
uüuung nicht selten durch UIceration den Gelcnkraum noch in 
grosserer Ansdehauiig ofisn legt Im Gegensatze dazu vermag 
ein dnreh den Knochen nlllhrender Gamd durch Gerinnsel, 
durch das ausfliessende Secret selbst, und die bedeckenden 
äusseren Weichtheile wohl einen, wenigstens temporären Aus- 
schluss der Luft bewirken. Die Schädlichkeit des Luftzutrittos, 
um dies hier gleich zu berfihren, dnrch üeberfilhrung des 
Eiters in Zersetzung ist tor allen anderen bei den Gelenkver- 
Ictzungen eine unbestrittene, in ihrer grossen Bedeutung an- 
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erkannte Tbateacbef die durch den glücklichen Ausgang so 
maneher, nach ameen al^gestohlosBener, snpimratiTer Gelenkeat- 
zünduDgeo bestätigt wird. Trammerbrflehe einer Epiphyse mit 
Perforation des Gelenkes kennen natftrlieh nieht in den Be- 
reich der obigen Parallele fallen; der Character der Knochen- 
verletsuog erbdbt hier wesentlich die gefährliche Bedeutung der 
Yerwnndimg. 

Dorchbobrnngen der Syoovialkapsel allein, mit Eingangs- 

und Ausgangsschussöffnung, sind von den 3 Hauptgelenken, die 
uns an den unteren Extremitäten zur besonderen Betrachtung 
vorliegen, fast nur am Kniegelenke denkbar, wo die obere, 
taschenförmige Aasstülpung und die AuBboebtongen zu beiden 
Seiten des Lig. patellare, besonders in der Extensionsst^ng, 
dem freien Durchtritte eines Geschosses genügenden Spielraum 
gewähren; die Schussrichtung, die hierbei vorausgesetzt wird, ist 
die transversale, oder doch eine in der Frontalebene gelegene. 
Am Hüft- imd Fnssgelenke sehliesst sich die Gelenkkapsel so 
eng an die Gelenkenden an, dass eine Perforation der ersteren 
ohne Läsion der letzteren nur bei den sogenannten Streif- 
schüssen der Gelenkkapsel möglich ist. Diese bilden aller- 
dings keinen zn veracbtenden Factor nnserer Gelenkverletzungen, 
«nd, wie wir bei der Bespreebang der diagnostiscben Merkmale 
derselben sehen werden, ist es oft nicht leicht, somal, wenn man 
die Verwuiidoten nicht von Anfang an beobachten konnte, die- 
selben von den secundaren Durchbrüchen durch Uiceration Ton 
anssen her an nnterscheiden. Die Kngel hat bei den Streif- 
Bchftssen die Gelenkkapsel In tangentialer Riehtimg eingerissen, 
and nur mit dem kleinsten Theile ihres seitlichen Umfanges des 
Gelenkraum durchsetzt. Selten sind im Vergleiche mit ihnen 
die Fälle, in welchen ein mehr oder weniger senkrecht auf- 
tieffimdes Gesohoss nur eben noch so viel Kraft besitzt, um die 
SynoTialkapBel zu dnrcbbreehen, nnd in der Perforations^ffiinng 
liegen zu bleiben. In dieser Form sind einfache Yerletzaugen 
der Gelenkkapsel in nahezu allen Gelenken denkbar. 

Semiotisch in naher Verwandtschaft zn den Strei&cfaQssen 
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stehen die Qaetschungen der SynovUIkapsel, wenn siosa 
der oachtiftgliehen Entstehong eines SnbstasswljiBtes in der letae- 

teren Veranlagsuns geben. Za diesem, resp. der Perforation des 
Geleokes kommt es erbt, wenn die gequetsciite Steile uecrotisirt uud 
zar Ab0tos8ung gelangt. Nur eine genaue Beobaebtung in den ersten 
Tagen, vor Allem der Aoellnts Ton Synovia, kann hier vor Ver- 
weehselung soh&isen, welche freilieb, sofern nnr überhaupt die 
Bethel li^ijunt; des Gelenkes erkannt Miid, von geringem practi- 
schea Belange bt. Die Entzündung und An.si hwelluiig dei Ge- 
lenkes f)lr sich aUein ist eine gemeinsehaftliehe Folge der drei 
Categorieen, der einlheben Ersehttttenuig, der (hMAsdrang und der 
Streifwunde der Gelenkkapsel, und ihr Ausgang in Eiterung 
wenigstens den beiden letzteren in Folge Ton Eröfinung der Ge- 
lenkhöhle gemeinsam eigen. 

Wiehtiger ist es lehon, die Complieation einer Perforationi 
der Gelenkkapsel mit einer Streifsehnasrinne tm knOeher- 
neu Gelenkende, welche den Uel»erg;ing zur letzten unserer unter- 
schiedenen drei Classen bildet, diagnostisch festzustellen. Dieser 
Befand gehM mit an den binfigsten bei GelenkverletEuigen. Maa 
kann sieh Aber denselben eine gewisse Zeit lang in grosser Un- 
gewissheit botinden, da der Substanzverlust zuweilen nur ein sehr 
obertlächlicber ist, und bei der grossen Schonung, welche der 
Üntersocbang aar Vermeidang jeder £xiGerbalion des Verlaafss 
gerade hm anferlegt ist, wir anf maaehe Anbaltsponkte m- 
stebten müssen, die, wie wir bei der Diagnostik nachweisen 
werden, unmittelbares Licht zu geben im Stande ^ären. Ein An- 
lass 2u diagnostischen Irrungen kann durch den Eiteruogspro- 
eees selbst herroigemfen weiden, insofern die Zerstömngen, 
welche die Sappnration an den fiberkaorp^ten Gelenkflichen 
der Knochen verursacht, zuweilen ganz circuin.^cripte Formver- 
hältnisse zeigen. Ich habe unter den Schussvcrietzungeu der 
Weiebiheiie emen Fall eines seennd&ren fiitordttrehbmebes in's 
Kniegelenk aagellbrt, in welohem die (in meinem Besitse befind* 
liebe) Oberschenkelepipbyse an der oberen Grenze ihres Knor- 
pelüberzuges einen deUeniörmigen Defect aufweist, der tanschend 
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dem Befände an einem anderen meiner Präjiarate (von eineoi 
perforirenden KniegelenkBcbnsse) ähnlich siebte in welchem zwei- 
feiles dnreh die Kogel an derselben Stelle eine korze Streifiinne 
aufgerissen worden war, und es sind weitere Fälle zur Secfion 
oder Amputation gekommen, in welchen die innere Untersachung 
der Gelenkcavitäl von Beginn an ?ermieden worden war, and 
das Präparat zu lebhaften ControYersen besfiglieh der Deutnng ähn- 
lioher groben- oder halbkanalftrmiger Defeote Veranlassung gab. 

Die dritte Classe der Gelenkverletzungen, welche die Fälle 
von gleiciizcitiger Perforation der Gelenkkapsel und 
Praetor der Gelenkenden nm&sst, und nnmerisch die be- 
deutendste ist, sehliesst alle Arten der schon bei den S4}hn88- 
fraetnren besprochenen Yerletznngen der Khoehenepiphysen in 
Bich. Am iiäutigsten begegneten wir in unseren Liizarethen, 
neben den Scbussrinnen, den ToUstündigen Zertrümmerungen der 
Gelenkenden in grossere nnd kleinere Fragmente, wovon ich in 
dem genannten Abschnitte bereits eine schOne Beobachtnng mit- 
zotheilen im Stande war; seltener schon kamen quere Ab- 
sprengungen einer ganzen Epiphyse noch innerludb dcri Bereiches 
der Gelenklcapsel, und schräg verlaufende eines Condylus oder 
eines Gelenkfortsataes tot. Ebenso gehörten die blinden, wie 
die durchgehenden canalfönnigen Perforationen eines Gelenkendes 
nnd der Gelenkkapsel zugleich nicht zu den gewöhnliehen Er- 
scheinungen. 

Unter die unangenehmsten Gomplicationen einer Gelenkver- 
letsong, durch welche der Therapie grosse Verlegenheiten berei<r 
tet werden kOnnen, ist das Steckenbleiben des Projeotiles 

in der Gelenkepiphyse zu rechnen. Dasselbe wird zuweilen so 
fest im Knochen eingekeilt gefunden, dass die Extraction mit 
den grössten Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Die Splitterung 
des Knoobenendes war gerade in solchen f^en meistentfaeiia 
eine unbedeutende, die Kugel sass wie ein Pflock im Knodieii 
fest, und nur vom Rande der EingangsöiTnung in den knöchernen 
Blindcanal strahlten Fissuren in die Umgebung aus. Das Ge- 
schofis ist bald in das Innere der Epiphyse vollständig eing»: 
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drangen, oder ragt aoch mit einem Ttieile seines Längendurch- 
nitttten (je naeh UnstSnden, dem varderen oder hioteren) in 
die Gelenkhldile hMa. Interessante Beispiele beider E^entna* 
litäteii werde ich bei den Hültgeienksverletzungen anzutüliren 
haben. In anderen Fällen liegt die Kugel, oder Partikel der- 
selben, mehr oder weniger lose mitton anter Knoehentrflmmern 
begraben, nnd UM sich dann ohne Mühe entfernen. Beobaoh- 
tangen, in welchen dieselbe frei in der GelenkbOhle oder einer 
Ausbuchtung liepreii blieb, wozu von den hier in Betracht komnien- 
den Gelenken nur am Kniegelenke die Möglichkeit vorliegt» 
haben sieb mir selbst nieht dargeboten, doch ist ihr Vorkommen 
ans früheren FekUügen erwiesen. Mehrmals war mir an Prft- 
paraten, besonders vom Küiegeleiike, die Erbcheiaung auffallend, 
wie die babstanzverluste, welohe eine Kogel an den Gelenk* 
fl&ehen der beiden Gelenkenden, swischen welehen sie dareh- 
gegaagon war, sarfiekgelassen hatte, in ihrer gegenseitigen Er* 
gänznng dem Caliber des Geschosses nur sam Theüe entsprachen ; 
will man eine gewall^ame Dehnung der Gelenkkapsel durch ein 
plötzliches Auseinandertreiben der Gelenkenden nicht annehmen, 
so liset sieh dieser Befiind kaam anders erUüren, als dareh die 
Annahme, dass dasselbe xwisehen den beiden Bpiphysen eine 
Abplattunp: erfahren. Der directe Beweis durch Vergleichung 
der Form der Kugel mit dem erzeugten Defeote Hast sich frei- 
lieh nur in den seltensten Füllen fi^iren, da man ihrer bei der- 
artigen Sohüssen aas grosser Nühe nnr aasnahmsweise habhaft an 
werden vermag. 

Ausser Projectilen können auch mitgerissene Fremdkörper, 
als da sind, Stücke der Armatur oder Uniformirang, Knoeben- 
s^tter oder aeeidentelle Gegenstünde, oder aber aneh sogenannte 
indifeete Gesehosse in das Innere eines Gelenkes eindringen, und 
daselbst verborgen liegen bleiben. Das häufigste Bei:ipiel dieser 
Art bildeten neben Tuchfetzen ¥on Mantel oder Hose die Zünd- 
spiegel des Zündnadelgewehres. Eine Beobaohtnng, in weleher 
ein solcher post mortem in der Wando gelonden wnrde, kam 
bei einem Hfiftgelenkschusse vor, nnd wird in dem Capitel dieser 

23 
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Verletzuugen ihre Stelle finden. Nicht weniger als G Fälle von 
Schnsswimdeii überhaupt (die nur auf die relativ kleine Anzahl 
der in prenmisebe Hftnde g^tUenen dinisdiea VerwandetM be- 
veehnet werden dfirfen) sind mir von der Eroberung Alsene be- 
kannt geworden, in welchen der Zündspiegel im. Schusscanale 
zurückgeblieben war, und zum Theil sehr spat, zum Theil erst 
bei der Obduction entdeckt wurde. Leichter als dieser entaiebt 
sieb, besonders in Gelenkböhlen, ein Sifiokeben üntformtnch, iroa 
welebem weder die Sonde^ nocb der Finger einen reobt distine- 
tiven Gefühlseindruck empfängt, der Beobachtung; ein solches 
stellt als anhaltender Erreger einer schlechten Eiterung eine be- 
sonders gefiÜiiliGbe Complication dar; mit Eiter imbibirt wirkt 
es fort nnd fort sArsetsend anf die WnndseeietiOB ein, nnd bildet 
ein absolntes HiBdeniis» eine» glfldclieben Verleih. Die dringend 
notliwcndi^^c Entfernun«; solcher irritirender Fremdkörper fillein 
spricht mächtig gegen die von Vielen, unter ihnen besonders von 
Pirogoff, verfocbtene Xiebre, dass p^forirsiide Gelenkwnndea 
mit wenig Ansnabmen ein noli me tangm fllr jede, innere Ex- 
ploration darstellen sollen. 

Die Diagaosö einer durch die Einwirkung des Geschosses 
selbst, beziehungsweise des Schusses, entstandenen perforirenden 
Gelenkverletznng, nnd specieller die differwtielle Uiri^rsebeidongv 
mit welcher der oben definirten versebiedeDeo Arten derselben wir 
es xn thnn beben, ist leider in den ersten Tagen, nnd tot Allem 
primo visu, auf dem Verbandplutze, wo Consequenzen von der 
allergrössten Bedeutung sich daran knüpfen, oft genug nicht 
mOglicb. Wir baben Fälle gehabt, in denen nicht nnr in 
der eisten Zeit, sondern mehrere Wochen bindnreb Gelenkyer- 
letsnngen, besonders solche an dem von dicken Weichtheilen 
bedeckten Hüftgelenke, dessen Anschwellung sich äunt^erlich durch 
keine so bestimmten Contouren niarkirt, wie diejenige der ober- 
flächlicher üfl^enden Gelenke, f&x einfodie Fleisohsdiftsse §Bh 
baUeo worden, nnd solche, in wdehen wenigstens in der 
ersten Woche Furcht und Hoffnung sich wechseis weise ver- 
drängten, waren an keinem nnserer Gelenke besondere Selten- 



OeloBktebMsurlatewg». $55 

hmlm. Ks ist kern» Flage, dacs mit 4er VmkMmt^mig mä 
die Digitelimtennieliiiiig, die wir bei tülett biliar algeliaiideltMi 
SdMrafleliBiigen nr aalieni aniMiliiiMloseB Bedingung machen 

mussten, wir uns des zuverlässigsten Hülfsmittels der Diagnose 
begeben. Firogoff war es vor Allein, und mit ibn mebrere 
andere Antoien, welebe ia deraelbea die ZnfOgu^ elaer neaea 
ScbtdKehfceit erbüektea, aad eiaea CeaBalsasanraMahaag iwisehea 
der Unterlassung joder inneren üntersucbuns und einer glück- 
lieben Heilung auf con8er?aiivem Wege bei einer Zahl derartiger 
BeobachtungMi annabiaea; io i&brt PIrogalf 1 ehae EUeraag 
98b«ilte Kaiegelenkiraadea aa, die er aaeh ibnr Wiederiier* 
aMaag Bah, ^oa deaaa keiae mit d«a Hager antersucbt wor- 
dea war. Für meinen Theil erreget der letztere Umstand vielmehr 
Zweifel, eb ia diesen F&llen eine Gelenkpeiferation überhaopt 
als irelIkomia«B aehar gestellt belnieblet mtai kaaa. Nidit 
leieht wird, wglaidisweise; eia Chiraig so weit gebea, die fhr 
die GelenkverlcUungen an den unteren Extremitütca vorzöglieh 
geltend gemachte Gefahr der Digitalnntersucbung in gleicher 
Weise filr die Gelenksobfisse dar oberaa KxtreaiitAt anireebt sa 
eriwltsa; ja die BsfleiatiiMi dieser lalatersa wird, vor AUem im 
HiaUiek aif die hier so bSnfig ia Frage komneade Reseetion, Ton 
allen Seiten für die grosse Mehrzahl der Fälle als notlnv endig an- 
erkannt. Wie viele solcber Verletzungen wurden von uns in iriscbeoi 
Zastaade, .wie Mache aoch ia spit«tea Stadien obaa jedea aaoh- 
IheiligeB Biniaas «af daa sehKessMehen glüekliehea Ausgang mit 
dem Finger uaterbudU; es Hesse sich aber, wenn eine wirkliche 
Intoleranz der Gelenke gegen einen solchen ^logrid exii»tirte, eia 
SO versehiedenes VerbaHen dar eiaea nad dar aaderea gegen den- 
selben aieht recht etkUren* Ich gestehe, dass ich die Digital- 
nntersuchung eines Gelenkes allerdiags bei einer einfachen Hieb- 
oder Stichwunde für contraindieirt halte, dagegen ihre Gcfälirlich- 
keit filr die Majorität der Schussverletzungen (die gehörige Scbo* 
naag and Vameidaag eiaer Yetaareiaigoii; dar Waade vorsage- 
setat) aiobt ehnascbca vermag, da aa eiae etwaige Verwaadhaag 
einer unvollständigen Perforation in eine voll^standige durch die 

23* 
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Eipioraliou doch nur in den selteasien FäUen gedacht werden 
kann. Ich glaube snnftebst besonders 

1) fKr alle diejenigen Fflle, in welchen das Znriickbleiben 

der Kugel, oder eines Kugelfragmentes, oder sonstigen 

Fremdk (iipers mit Sicherheit nicht auageschlossen wer- 
den kann, 

2) f&r alle Fälle von Zerschmettomngen eines Gelenkendee, 
befanfs der Feststellnng des Grades md der Grensen der 

Fractur, wie gewisser operativer Indicationen, 
ihr einen entscfiiedenen Werth beilegen zu mössen. Es dürfte 
somit nur die kleine Zahl der Fälle, iu welchen die Ausschliesang 
eines Fremdkörpers nnd einer Fractnr ohne innere Onteisochang 
gelingt, diese überflfissig machen; hier mag es immerbin sick 
empfehlen, davon zu abstrahiren, um die geringe vorhandene 
Chance einer glücklieben, dauernden Abhaltung der Luft, einer 
Vereinigung mit Ausschluss von Eiterung und Hesorption des 
extravasirten Bktes in der Gelenkhöble nicht mdglicher Weise 
zu Temicbten. 

Wir besitzen allerdings indirei^te diagnostische Merkmale von 
unbestreitbarem Werilie, welche in vielen Fällen för sich allein 
die Diagnose einer Gelenkschassverletznng zu begrOnden im 
Stande sind« Dahin gehört schon die Richtung des Schosa- 
eanales, nnd, wo zwei SehnssMivngeo TOihanden sind, die 
Lagebezielmng derselben zu einander. Es lassen sieb ^lieiaus 
aber nur sehr approximative Schlüsse ziehen, da, wie wir früher 
gesehen haben, CSontoniiningen der Gelenke mcht zn den Sel- 
tenheiten gehören, nnd matte Kugeln, besonders an den stiaffiui 
Gelenkkapseln, mit ihren fibrOsen BandTenrtibrknngen, Idcht eine 
Ablenkung, oft um einen grösseren Theil der Peripherie des Ge- 
lenkes herum, erfahren. 

Andere, znveriässigece Zeicken als dieses, können wir, nach 
dem Zei^nnkte ihres Auftretens, fUglich als primäre nnd se- 
cnndftre unterscheiden, Ton welchen wir den ersteren begreif- 
licher Weise eine grössere practische Bedeutung zuschreiben 
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müflfien, da sie fttr wuer erstes Hiadelii im kMhen Zustande 
der Verietevog maassgebeod sind. Es sind dies: 

1) der Aus flu SS von Sy no v i:i lilüsbigkeit aus den 
Schasi^öftnuQgen, welcher sich bei einiger Aufmerksamkeit, wenn 
die HiaM>rrfaagie nicbt sa bedeatend ist, leicht constatiien lAsst 
Indessen feUt dieses Zeichen oft genag, wenn ein FVemdkOiper 
den Schusscanal verlegt, oder ein provisorischer Verschluss der 
in's Gelenk führenden Oeffnung durch die folgende Wuad- 
schwellung zo Stande kommt. Es ist vorzftglioh bei Qaetscbnngen 
der Gelenkkapsel diroh Kleingewebrprejectfle Interessant, und In 
mehreren Fillen mOglieh gewesen, den Zeitpunkt des erstmaligen 
Synovia-AusÜusses, mit anderen Worten, des Eintrittes der Per- 
foration, zu beobachten, und schwankte derselbe zwischen dem 
vierten und achten Tage nach der Verwnndnng. Weniger genan 
irennag ich an bestimmen, wann der Synoviasecvslion dnreh die 
Vereiterung der Synovialmembran ein Ende ^e.^etzi zu werden 
pÜegt, und hängt dies im Einzelfalle von dem mehr oder weni- 
ger rapiden Fortschreiten des Sapparations - Frocesses aaf der- 
selben ab. 

2) Die Anschwellung des Gelenkes, die entweder so- 
fort durch den stattfindenden Bluterguss, oder im Laufe weniger 
Stiintlon durch die entzündlich gesteigerte Secretion von Syno~ 
vialflttssigkeit, und die reactive Schwellung der umgebenden 
Weiehiheile hervorgerulsn wird. Der letstere Vorgang kann 
freilich eben so gut Folge einer einfachen Coatusioo des Ge- 
lenkes durch das Projectil, oder (so besonders am Knie- und 
Hdftgelenke) durch das Zusammenstürzen des Verwundeten nach 
dem Schosse sein, und entscheidet daher an und Ar sich gar 
nichts. Etwas mehr Werth hat der Nachweis eines Blutextra- 
vasates in der Gelenkhöble, welches sich durch ein cip:enthüm- 
licbes Knistern, das man bei alternirendem Drucke mit den Fin- 
gern auf das geschwollene Gelenk wahrnimmt, su erkennen giebt; 
eine falsche Deutung iSsst dasselbe, wo es torhanden Ist, nicht 
leicht zu. Grosbe, gerooncae Blulklumpeu sahen wir nicht selten 



Digitized by Google 



358 SchuBTerUtsiiBgeii dor natoien Bitremitäften. 

am viertea mid Ülolteii T$gß durah dio eiBgolaitele Eitonag ia 
Partikelii nach aoBeea gespftlt werdeku 

3) Ein drütoa Keaaseiolien , das Aber dia ¥eiletsaDg des 

einen oder beider Gelenkepiphysen Aufschluss giebt, istdieCre- 
pitation bei Bewegaogen im Gelenke, die bei an^edehoteren 
ZersehmetteningeD kaam jemals fehlt, dogegea bei oberfl&eh- 
Heheren StreifBChassrioaeD weniger constant gefoaden wird, und 
besonders daroh vorltandene Blatgerinnf el yeideekt werden kana. 

4) Schlicsst sich daran noch eine intcnsiTc Schmerzhaf- 
tigkeit bei diesen Bewegungen, ein Symptom, dessen Werth 
indessen freilich aof vager Graadlage basirt 

Diesen primSren Merkmalen kOnnen wir als secandftre 
den ganzen Symptomencomplex der eiterigen Gelenkent* 
Zündung mit Communication nach aussen gegenüberstellen. Ist 
der ii'rocess einmal so weit gediehen, so werden nur in den 
seltensten Fällen, so saweilen an dem tief liegenden fiikftgeleoke, 
noch ZweUd obwalten können. Die «nverbfiltniBsm&ssig reidi- 
liehe Menge des aus den Wanddifnungen ansfliessenden Eiters, 
seine vermehrte Entleerung bei Druck auf das geschwollene Ge- 
lenk, endlich in manchen Fällen die Ausspülung abgestossener 
Stftokchen von Geleakknorpel lösen die leisten Sempel aneh des 
▼orsiehtigstea Diagnostikera. 

Die Schassverietzungen der drei grossen Gelenke der unteren 
Extremitäten, bilden in von oben nach unten abnehmender Pro- 
gression die schwersten Formen der Gelenk Verletzungen über- 
haapt, and awar so, dass HAflb- und Kniegelenkwanden dem 
Grade ihrer Gefthrlichkeit nach, einander siemlidi nahe stehen, 
während die Mortalität für die Fussgelenkschüsse ein erheblich 
geringeres ProcentverhalLniss ergiebt. Diese letzteren scheinen 
ihrerseits jene des Schaltergelenkes, als des grOssten Gelenkes 
der oberen Extremitftt, an gefthrlteher Bedeatnng etwas an 
ftbertreffisn, so dass eine gewisse natflrliche Reihenfolge f&r 
die Intensität der Verletzungen an den verschiedenen Gelen- 
ken dadurch hergostellt wird. Mit seltenen Ausnahmen lassen 
die perforircnden Geleakschuss wunden der unteren Extremitäten, 
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selbßt im Falle des günstigsten Ausganges, relativ hdhcre Grade 
von Invalidität lurück. Die BeobachtungcQ, in vvelciien nach 
aagebllehett KniegelenkeehOBBeii «ine voUkommeii ffeie Beweg- 
Uehkeit ohne YerOdiiig des Gelenkee tnrftekbUeb, sind anaeer- 
ordentlicli vereiüüclt, und die* Thatsaclje der Perfuialiuii in den 
wenigsten über alle Zweifel erhaben. Aach die Schuaeverletzua- 
giB des Tibio*TanMÜgeleiik6B enden, wenn ee nteht sn operatiteo 
Eingriffen kommt, sehr gew^linlieh mit Ankylose» nnd verdenken 
es nur der unablässigen Achtsamkeit des Arztes, wenn eine fehler- 
hafte Winkelstelluug des Fusses zum Unterschenkel dabei glück- 
lich vermieden wird. 

Wir haben bisher anssehliesslieh von den petforirenden 
Sehnssverletsnngen der Gelenke, und swar dnreh Kleingewehr- 
projectile, gehandelt Es bedarf wohl keiner weiteren Erörterung 
derjenigen intensiven ZerstörongeD, welche durch ArtiUerie- 
gesehoeee nn den Gelenken angeriehtot werden, nnd mit nm- 
ftnglieher Bloaslegnng der GeleakhOkle, nnd Zertribnmemng der 
Gelenkcnden einhergehen; ihr einziges Heil ist die primäre Am- 
putation; diese erscheint vollends mit Nothweodigkcit geboten, 
wenn die grossen Gefässstämme, wie am Kniegelenke A. und V. 
Poplitea, gleicbaeitig lerrissen sind. Dagegen habe ich mit eini- 
gen Worten noeh der Gelenkeontnsionen dnreh Sprengstacke von 
Granaten und Bomben, die ohne äussere Wanden auftreten, zu 
gedeuken. Von dem höchsten Grade derselben, einer mortitici- 
renden Zermaimnng der das Gelenk umgebenden Weiehtheile, 
möglicher We»e aneh mit ZertrAmmerung der Knochen, aber 
ohne ZerreisBuns der Hautbedeckung, welche den schwersten 
Gelenk Verletzungen sich auschliesät, und mit nachträglicher £r- 
ötVnung den Gelenluramnes durch Abstotisung der neerotischen 
Fartaeen an endigen pflegt, bis in den leiehteslen Qnetaehnngen, 
die nnr von acutem, serOsem Ergnsse in^s Gelenk, unter gelinden 
entzündlichen Erscbeinunp^en gefolgt sind, haben wir es mit einer 
Reihe von Abstufungen zu thuu. Wo es nur lu einer inilamuia- 
torischen Betheüignng des Geienkesi olme seeondibre Defectbil- 
dnng in der Bedeckung kommt , kann es sich im einzelnen Falle 
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um die Unterscheidung einer einfacben, acuten Synovitis von der 
suppurativen Form der GclenkentzüQduog baadela, für die Pro- 
gnose begreiflicher Weise eine Saehe von besonderer Wichtig- 
keit Die bekannten dtagnostisehen Unterseheidungamerkmale 
werden hier selten (ur die Dauer *cinen Zweifel obwalten lassen. 

Der Verlauf der perforirenden Gclenkschuss Verletzungen der 
unteren Es^tremitaten führt auf dem Wege der Gelenkvereitemng 
KU verschiedenen Ausgängen. Wir haben der Ansnahmsfitlle, 
welche durc^ directe plastische Vereinigung Kur Heilang gelan- 
gen, und unter Umständen selbst in den Functionen des Gelen- 
kes keine Beeiuträchtigung erfahren, bereits Erwähnung getkan, 
und werden bei den einzelnen Capiteln Belege dafür zu geben 
im Staude sein. Der Eintritt der Eiterung scheint bei den Ge- 
lenkschüssen in die allerfrfiheste Zeit zu fallen , Ich habe sie am 
Kniegelenke wiederholt üih zweiten oder dritten Tage nach der 
Verletzung sich einstellen sehen. Meist nimmt sie bei den drei 
grossen Gelenken der unteren Extremitäten, unter hochgradigen 
Fiebererschttnnngen, sehr bald einen schlechten Charaeter ao, 
wird sehr profus, über die ganze Gelenkoberfläche ausgebreitet, 
zerstört die Synovialmembran, durchbricht die Gelenkkapsel und 
dringt in rapidem Umsichgreifen, besonders anter der Einwir- 
kung ungünstiger Ausflussbedingungen nach abwärts und auf- 
wärts vom Gelenke, nicht selten durch die ganze Länge der Ex- 
tremität hindurch unter den tiefen Schichten der Mnsculatur, auf 
der Oberfläche des Knochens entlang, das Periost desselben ab- 
lösend, oder zwischen tiefen und oberflächlichen Muskeln, die sie 
in Form viel "verzweigier Herde unterminirt und durchfurcht 
Gleichzeitig erfolgen die bekannten Veränderungen an den Knor- 
pelüberzügen der Geleukenden, Usurtrung, Abhebung derselben 
vom ypongiösen Knochengewebe, Ausstossung einzelner Partieen, 
Zerstörung der Gelenkbänder, wofern sie nicht schon durch die 
Kugel zerrissen worden, endlich Uebergang der Eiterung auf die 
Medullarsubstanz des Knochens, und fortschreitende Osteomyelitis 
im Inneren defigelben, deren Entstehung bei vorhandener Fractur 
der Gelenkenden schon einem früheren Stadium des geschilderten 

■4 
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EniwickelangBgao^ angehOraii kann, iiiid bkr in eriidhlem Grade 
den Venniiideteii bedroht Dies ist die eine und schlimmBte Ait 

des Verlaufes diet^oi Gelenk Verletzungen, die leider, wenn wir 
von den FuäBgelenkvcrletzuugen abgehen, unter der hier betrath- 
teten Classe die gewöhnliche ist. Wird demeelben nicht recbt- 
eeitig durch eine Reseetaon oder Ampntation Einhalt geboten, so 
geht der Verwundete nnter den Etnitaen der Yeijanchung dem 
lethalen Aus^mh^o durch Pyämie oder Septitjümie entgegen. 

Der andere, ungleich seltenere Weg, welcher (ohne operative 
Daswischenknnft) einem relaü? giknatigen Ansgaiiie entgegen- 
gefllhrt, ist der der Verödung des Gelenkes, mit üebergang in 
gänzliche Ankylosirun^^ oder hochgradige Beschränkong der Be- 
weglichkeit. Die Eiterung greift hier nicht über die Grenzen 
des Gelenkes hinans, die Grannlatiotten Allen allm&lig von allen 
Seiten den Gelenkranm aas, und wachsen ans den blossgelegten 
Knoeheniliehen der beiden Gelenkenden einander entgegen, um 
in schliesslicher knöcherner Versclimclzung grosscntheils wieder 
unterzagehen, oder unter gegenseitiger Yerwachsung eine bald 
sehr kurze und straffe, bald etwas gedehntere und nachgiebigere • 
ItbrOse Verbindang herzustellen. Die durch die grössere räum- 
liche Ausdehnung der Golonkhöhle, wie durch deren anatomische 
Configuration bedingten Schwierigkeiten der Vereinigung der 
gegenüberliegenden gramlirenden Flächen, die überdies durch die 
schwer absolut su Termeidenden Bewegungen von Seiten des Ver- 
wundeten erhöht werden, machen, abgesehen TOn dem schlechten 
Chaiacler, welchen die Granulationen und das Wundsecret hier so 
gern annehmen, die geringen Aussichten eines solchen Ausganges 
bei den grossen Gelenken der unteren Extremititen erkl&rlieh. 

BesAglich der Behandlung der Gelenkschftsse der unteren 
Extremitäten last?en ^ich nur wenige allgemeine Gesichtspunkte 
aufstellen. Alle specielleren Indicationen können erst bei den 
betreffenden Gelenken ibre Besprechung ^finden. Hier, vrie bei 
den Sehussfractaien, ist eine Immobilisirang des Terwundeten 
Gliedes im Gypeverbande noch auf dem Verbandplatse, sum Be- 
hufe deb Troasj^rteä, die erbte und wichtigste Bedingung, hi es 
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irgend möglich, die Behandlung auch im Lazarethe im Gypsver- 
bande weiter zu fuhren, so empfiehlt uch .dies driogend, um 
dmh Verhiadernng der Bewegungea im Gelenke wenigstens 
eine Qnelle förtdauernder Reisnng ansivsohlleflsen, und der MOg* 

liclikoil. einer Verwachsung der Granulationen Vorsclmb zu leistea. 
£iters6ukmAgen und Abscessbildnngen, welche die EröÜnung durch 
Ineisioneii erfordenif kdnnea die £attoiiiiig des GypsTerbandes 
zur Nothwendigkeit maehen. Die eiste An^be der Therapie 
bei perforirendeo GeleakTerletsmigen ist die KSlteapplioatioii, und 
zwar am besten in Form der Eisbeutel, mit welchen wir die Ge- 
lenke buchstäblich zu bepacken püegtea. Nirgends übten diese, 
selbst Wochen lang fortgeseUt, naeh unseren Erfahmugen, einen 
woUÜbfttigeren Einflnss ans, als hier dnreli die Niederhaltnag 
der entsfindUchen Ph&nomene, mid Besebrftnknng der Eiterseeie- 
tion, wenngleich sie nur in den seltensten Fällen, wenigstens ara 
Hüft- und Kniegelenk, den schlimmen Ausgang abzuwenden Ter- 
moehten. Nirgends beobaehtete ieb andererseits unangenehmere 
Folgen Ton der Eataplasmenbehandlnng, als wiederum gerade 
hier; wo die Anwendung von Wärme gerathen schien, zog ich 
stets vor, meine Zuüucht zu hydropathischen Einwickelungen zn 
nehmen. Dem Eiter aus der Gelenkhöhle auf dem geradesten 
und kfirsesten Wege einen freien Ansfluss sn Tersobaffen, war 
unsere sweite angelegentliche Sorge, und übten wir die fiMsfaon 
von Petit empfohlenen Incisioncn durch die Gelenkkapsel mit 
grosser Freigebigkeit; nur möchte ich rathen, sich mit kleinen 
Incisionen zu begnügen, anstatt der grossen, welche Petit em- 
pfiehlt, da diese d«r Luit einen allsu freien Zutritt gewibren. 

Im Gegensatse su der bedeutenden Bolle, welche die Gelen k- 
resection bei Schussverletzungen an den oberen Extremitatea 
seit den ersten schleswig-holsieiiisclien Kriegen spielt, vermochte 
diese Operation an den Gelenken der unteren Extremitäten sich 
im Felde noch immer keinen rechten Eingang su verschaffen. 
Die bisherigen, grossentheils unglücklichen Resultate derselben an 
Hüft- und Kniegelenk konnleu da^u nur wenig eimulhigen. Als 
grosses Verdienst B. v. Lange nbeck 's erscheint es dem gegen- 
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ftber, weiiigBleiiB fQr d» Tibio-Taraalgekiik der iRefoetion im 
xweiteii BeUMwifr-hoistdasehen Feldioge das BUcgenrecbt in der 

Miiitärchirurgic dauernd erworben, nnd sie doreh seine glänzen- 
den £rfolge in ilirer subperiosCalon Ausiührung denjenigen des 
Sehalter- md fiilenbogengelenkes ebenbirtif an die Seite g»* 
stellt u haben. Was die IndioatloneB dieser» wie der aadena 
Operationen naeb Gelenkverletenngen der unteren Extremit&ten 
betrifft, so werden wir in den folgenden Bpecieiieu Absebnitten 
eiogebendere Details darüber kennen lernen« 



1) Sehnssverletzuagen des Hüftgelenkes. 

Schnssverletzangen des Hüftgelenkes kamen im zweiten 
scbleswig-holsteinsclien Feldznge im Gänsen, so weit mir be- 
kamit, nnr in sehr gerioger Ansaht sar Beobachlang. Die mi- 
gemein gesehütsfte Lage dieses Gelenkes erkl&rt dieses, in aUen 

Fcldzü|?en sich wiederholende Verhältniss. Andererseits enden 
manche dieser Fälle, in Folge ihrer Compiicatioa mit an und für 
sieh tüdtlieben Verletsnngen der Beckenorgane, unmittelbar, oder 
doch in den ersten Tagen lethal, and entliehen sidi dadoreh dem 
Gedächtnisse, wie der Beobachtung. Mit wenigen Ausnahmen ist 
die Mortalität der perforirenden Gelenkschusfi wunden des Hüfit« 
gelenkes, so za sagen, eine absolnte* ielt weiss aas «aserem 
Feldxttge keinen Fall, in welehem, sei es nach operativem Ein« 
schreiten, oder ohne solches, ein günstiger Ausgang erzielt worden 
wäre; dass er indessen eintreten kann, dafür haben frühere Feld- 
zfige hinreichende Belege geliefert. Die grosse Gefahr dieser 
Verlelanngen liegt, abgesehen Ton allen Complieationen, einmal 
darin, dass sie nicht selten in dea ersten Tagen «od Wochen 
vollkommen verkannt, und daruui auch die dringend nöthige 
besondere Verbandhülfe versäumt wird, dann in der Ausbreitung, 
welche die Eitemng in der Tiefe der das Gelenk umgebenden 
Weichtheile erlangen kaao, ohne dass ihre Wege sich verfolgen, 
and die dhrecte Ableitang nach aussen sich herstellen Iftsst; vor 
Allem Bind die oft genug verkannten, der Therapie ganz un£u< 
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gänglichea Senkungen an der IrHicutläche des Hüftbeines za 
färchtoii, welche sehliessiich anf die Peritonaealauskleiduiig der 
BeckenhdUe fibergreifeo kdnaen. Die grosse Hehrsahl dieser 
Fälle lühieu bald (von den Gefössen der Weichtheile aus, 
oder auf dem Wege der Osteomyelitis oder Osteophlebitis des 
Oberschenkelknoebens) durch Pyämie oder Septicämie zum Tode. 
Ist der Verwuodete von einer solchen AUgemeininfection glnek- 
lich versehont geblieben, so erliegt er in Folge forlsehreiteiider 
^ariöber Zerstörung, beziehungsweise Necrotisirung der Ober- 
schenkelepiphyse und des Hüftbeines (welche letztere besonders 
gerne erfolgt), der erschöpfenden Eiterung. 

Von den im aUgemeinen Abschnitte an^festellten Classen 
der Gelenkverletsungen kommen, wie erwähnt, die Perforationen 
der Gelenkkapsel allein (mit zwei SchussöfTnungen) hier nieht 
vor; diese liegt auf der kurzen Strecke ihres Ueberganges vom 
Pfannenrande zum Schenkelhalse, dem letzteren so dicht an, dass 
selbst Streifschttsse, welehe sie erdfinen, moht leicht ohne gleich- 
zeitige Streifeehassrinnen am Oberschenkelkopf oder -Hals beob- 
achtet werden. Dagegen bilden diese letzteren Verletzungen, so svie 
die mit Perforation der Kapsel complicirten Zerschmetterungen oder 
Durchbohrungen des Oberschenkelkopfes sowohl, als des Aceta- 
bttlum (mit oder ohne Einkeflnng des Geschosses) einerseits, and 
andererseits mittelbare ErOffirangen der Gelenkhohle von Schnss- 
canälen im Bereiche des Hüftbeines oder des Trochanter major und 
Collum femoris aus, das Hauptcontingent der Hüftgelenk s-Schuss- 
verletzongen. Die 4 Beobachtungen, virelche ich im Folgenden, aus 
einer Zahl yon mehr denn 800 Schnsswnnden anxufGIhren habe, 
stellen charaeteristisehe Beispiele der verschiedenen aufgezählten 
Arten von Geleukverletzuügen dar. Nur 'Vs^enn eine vollkommene, 
sei es intracapsuläre, sei es extracapsuläre, Continuitätstrennung 
des Schenkelhalses durch den Schuss au Stande gekommen, 
können wir die gevrdhnltchen Kennieichen der Schenkelbals- 
iractur erwarten; niemals dftrfen wir daher aus ihrer Abwesen- 
heit bebUmmie Schlüsüe ziehen. Gegenseitige Einkeilung der 
Fragmente schliessi diese Zeichen auch bei completer Fraetar 
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aas. Crepitalion, Schmcrzhaftigkeit bei Bewegungen im Gelenke, 
endlich die Zeichen der eiterigen Gelenkentzündung im weiteren 
Verlsuife müssen in diesen Fällen, da die Digitaluntersnebang 
h&ofig gar nicht möglich ist, oder durch den langen Scbnsscanal 
nicht bis an'» Gelenk vorzudringen vermag, zur Stellung der 
Diagnose ausreichen. 

Gleich die erste hier folgende Beobachtongi über welche ich 
Dr. Fr&nkel die näheren Details verdanke, war eine solche, in 
welcher längere Zeit hindurch die Terlelsnng für eine ein- 
fache Fleiöchwundc gehalleii worden war , und erst später eine 
Hüftgelenksperforation mit Fractar des Schenkelhalses entdeckt 
warde: 

Bio Diae hotte den 89. Jnai einen Sebnsa ia die rechte Hftftgegoad 
doreb Langblei erbalton; der Spiegel deaaalben war in den Wnndcaotle 
inrOckgeblieben, and warde später gefanden. 11 Tage lang Isg der Ver- 
wendete im Feldlaiaietbe ia Broaker, nad werde daaa als liieht Tenrondet» 
ohne besonderes Traasportrerbaod, anf einem gewdhnlieben Baaem vagen 
naeb Pleoiburg evacaiit, wo er in die Behaadlnng von 0r. Fränke! kam. 
Dieter kein bei der Untemeboag der stark eiternden Wände sdt dem Fulger 
auf Splitter in der Gegend des Schenkelhalses. In der gansen Umgebung 
der Wände bestand eine furchtbare Eiterinfiltration; in Folge des Trans- 
portes hatten die Schmerzen einen ausserordentlich hohen Grad erreicht. 
Die schonend vorgenommenen Bewegangs^ersuche ergaben normale Be- 
wegangen im Hüftgelenke; einige Verkürzung der Extremität var zu con- 
statiren. Der Verwundete starb bald darauf an hinzugetretener Pyimie 
unter wiederholten Blutungen. Die Obduction wies eine vollständige 
Fractar des Schenkelbalses nach, in der Art, dass eiue Einkeilung der bei- 
den Fragmente 7np;ep:en war; das Hüftgelenk zeigte sich in totalo Ver- 
eiterung übergegangen, die Kapsel war durch dm Schims gerifFaet, der 
Oberschenkelkopf liess sich ohne Schwierigkeit mit den Fingern aus der 
Pfuine herauaheben. Ein Theil des Sehenkelhalses war durch Splitterung 
zu Grunde gegaagea. In den Laagea ÜMidea aich aahlreiohe aerfaUene 
lafiarete. 

In einem zweiten Falle , der aas frflherer Zeit stammte, 

liaudclto es sich nur um eine (primäre) Eröffnnng des Gelenkes 
durch einen Streifschuss, der zugleich den Knochen lädirte: 

Aach diese Verletzung betraf einen Dänen, und wiederum das rechte 
H&ftgeleak. Die Kogel war von der laMerea Seite her eiogedroDgeo, 
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hatte, TOB anam streiCcnd, die Gelenkkapael eisgeriasen, OBd eine Sehnai- 
rinne am Tfocbantor m^or nad Schenkelhala snrOckgelamen. Daa ikceta- 
baluin bUeb tob der Verletzung frei. Das HfiftgeleBk ging ia SoppmatioB 
Uber, lad der Tod erfolgte Dach sieaüifih ehroBisehem Veilaafe Bad er- 
schöpfender Biternng nater pytmiechen Ersebehnngen. 

Id einem dritten Falle, der durch den We^, welchen die 
Kogel geDommen, interessant ist^ war nur das Acetabalnm der 
Terletste Theil, itad tob dessen Innenseite her durch seinen 
Grand hfndnrch die Perforation des Bftftgelmikes erfolgt Ober- 
schenkelkopf und Synovialkapsel blieben gmz intact: 

Ein preussischer Grenadier vom 4. Garde-Uegiment hatte am 18. April 
beim Störmc einen Schuss in die rechte Hüfte erhalten, und wurde des- 
selben Tages oliue besonderen Transportverband nach Flensburg transpor- 
tirt, wo ich ihn in der Nacht in dem Lazareth Norder -Freischule aafnahm. 
Er war bereits vollkonimeD bewusstlos. Bei der Untersuchung fand ich eine 
kleine rundliche bchnssöfFnung hinter dem Trochauter major der rechten 
Seite; beim Eingehen in dieselbe gelaugte mein Finger in die Tiefe der 
Wcichtheile, hinter dem Hüftgelenke vorbei, ohne weder auf das Geschoss, 
noch auf Knochen zu stossen. Bewegungen im rechten Hüftgelenke zeigten 
sich Tollkommeu schmerzlos, dagegen in weiterer Forschung angestellte Be- 
wegungen im linken Hüftgelenke riefen von Seiten des Verwnndeten dent- 
lich markirte Scbmerzempfindongen hervoc Pie Kugol mnsste ihren Weg 
durch das kleine Beckeoaach diesem hin genommen babea« Der Verwundete 
starb schon in der zweiten Nacht nach der Yerletsaag, ohne wieder zn sich 
gekommen zn sein. Weitere Erscheiaai^sett varen nicht mehr aofgetreten. 
Die Sectios imrde auf meine Einladung von Dr. v. ThadOB aiB Altona ia 
meiner Anwesoabeit gemacht In Verfolgung des SchassomaleB Ton der Ein- 
trittsöffnung aus kam man hinter dem Trochanter miyor rechterseits durch die 
Ineisara ischiadica major in dieBeGkenhGble; rechtes Hafibein und Hüftgelenk 
mrea nicht verletzt Dia Kogel war veiteifain an der vorderen Fläche dea 
00 flacraiB vorbei darch das Roclvm biBdarehgegaBgeii, ia dessen DaigebBBg 
sieh eine mit Kothiaaasen and Blat geffUUe Böhla üsad; der SchoBiotaal 
▼erlieos dion wieder die BeekenhOhle, drang darch den liaken M. iliacns 
hindoreh, and endigte am Köfper des linkeB Büftbeines» wo die Kogel (eia 
prenssisehes Jiangblei) lotbrech^ nobewegliah wie ein Pflock, festsass» 
nad swar in der Weise, dass awd Drittel ihrer Linge noch naeh einwirta ia 
das kleina Beeken ragten, nnd mit dem Tordefen sie die InneBwaod 4es 
AcetababuB darcbbfoehen hstto, in deesea •Graad ama bei der BrSiliiBag 
des Hilftgel«Bkes Bad LazatioB des BavaraehrteB ObeBsehaakilkopifeB ihre 
Spitsa sn Tage liegen sah. Von der loehlBrmigeB PerloFStioB dea AjbbU- 
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bulam laufen nach beiden Seite» swel panllele Pisenren sns; da» Lig. teree 
war nicht zerrissen. Das Präparat ist meiner Sammlung einverleibt. 

Der vierte Fall endlich, der zn meiner Beobachtnncr kam, 
gehört unserer zweiten aufgestoiUcn Gnippe von Gclenkverlotzun- 
gea an, Bofem die Kogel nicht dnreh die Gelenkhdhle selbst ihren 
Weg nahm^ Bondera dieselbe mittelbar von dem Schnsscanale 
im Darmbeine aus, durch Absprengung eiues Stückes aus dem 
oberen Plunnenrande, erölTnete. Auch hier hatten sich selbst die 
gröberen Verhältnisse der Verletsung der Erkennung von Seiten 
des behandehiden Arztes ToUstindig entsogen: 

Der Yerwundete war ein DIae, welober io den entea Uehiem Gefechten 
de» Peldsoges im Anfange Febmnr's einen Gewehnebnes dniefa die linke 
HUftgegend erfailten bntte, nnd damit ohne beeondere Yorkehrnngen nach 
nenebnrg in daa Laaareth Harmonie tianeportirt worden war, wo er bia 
in dem frflb erfolgten tMIHehen Anagang in der Behaadlang dnea dlBf- 
sehen Arsiee Terblieb. Die RintrittsOffaang der Kngel befand sieh Aber 
dem Sosseren Drittel des Lig. Ponparti, die AustrittsOfiTnnng oberhalb den 
grossen Troohauters in der Nähe der Incisura ischiadic^» major. Ob eine 
Digitalootersuchong vorgenommen wurde, vermag ich nicht zu sagen. Die 
Verletzung wurde von dem behandelnden Arzte bis zum Ende für eine ein- 
fache Fleischwande, möglicherweise mitStreifnn^ des Os ilei, gehalten. Die 
Eiicfuijg war eine sehr profuse und schlechte, das Fieber anhaltend, Eiter- 
senkung trat nach abwürts in die Fossa iieopectinta eui, py.imi.Hche Kr- 
scheinungen gesellten sich endlich hinzu, und Pat, starb am l'nde der 
dritten Woche nach seiner Verwundunp;. liie übduction, welche auf Er- 
suchen des behandelnden Arxtcg von mir gemacht wurde, ergab Fol^cndcR: 
Ich spaltete den Schusscanal seiner ganzen Länge nach, so weit er durch 
die Weichtheile verlief, und präparirte nach oben und nach unten zwei 
grosse Lappen zorfick, welche den ümfang der eiterigen Zerstörung erkennen 
Ueesen. Der Schusscanal lief direct nach aussen hinten dorcb den M. ilia- 
cus int. hindurch auf den vorderen Rand der Incisnra seroilnnaris dicht 
unterhalb der Spina ant. sup. los, durchsetzte hier, in echr&ger Richtang, 
cylindrieeh den Körper dea Hilftbeinea obefhalb dea oberen P^nnenrandes, 
nnd sprengte dabei ein c 2 Qnadralaoll meeaendea ineserea KnoebenatAek 
mit der inaaeren Wand daa Sehnaicanalea, nnd einem Segment dea Aeeta^ 
bnlnm ka, daa dnrch die Gelenkkapsel noch mit dem Obeiacbenkelkopfis im 
Zoeammenhange bliebe Tom Schnsscanale ans sah man dnrcb die lange 
Knoehenspalte in das Hdftgelenk hinein, nnd erkannte deutlich die Be- 
wegungen dea von seinem KnorpelObeisoge bedeckten Caput femoris. Zwei 
Qaerfinger breit voi^der Inda, ischiad. nuj. endete der Oanal an der insseren 
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Fllcbe des Darmbeiocs , nnd nfimlfite durch die Glntaoi Tollend» nach 
Aussen. Bei ErSfoniig des Hüftgelenkes fand man Vorindern ngen Terbftltniaa- 

massig geringen Grades; die Kapsel war nicht durchbrochen, das Lig. teres 

uiivrrsehrt; am inneren Umfange des Oberschenkelkopfes war der Knorpel- 
über/^iig verloren ^e^.iugen, und die Knochenüäche lag einfach eutblösst» 
ohne tieferj^'ehende Defecte, zu Tage; im (ulenke befand sich eine niissige 
QuantÜHt Eiters, die Synovialkapsel entzündlich geschwollen und j^elockert. 
Das Präparat ist in meinem Besitze geblieben. Von der nächsten Umgebung 
der vorderen Schussöffnung ans erstreckte sich bis hinab in's Schenkel- 
dreieck ein grosser Senkungaabscess. Die Lungen zeigten kleinere uud 
grössere metastatiBche Abscesse. 

Die Behandlung der Hüftgelenksschussverletzungen wird 
in allen den Fällen, in welchen nicht eine Aufopferung des 
ganzen Gliedes als einziges, verzweifehes ßettangsmittel von 
vorne beiem geboten erscheint , den earativ-expeetaliTeii Weg 
betreten müssen, and diesem Wege sind, meines Wissens, we&ig* 

stens in preussischen Laz:)rethen, fast sämmtliche Fcld-ChirurGcen, 
in deren Hände solche Fälle kamen, gefolgt. Die erste Bedingung 
eines glftcklicbea Ausganges bildet auch hier die sfoortige An- 
legung eines Transport-Gypsverbandes mit starkem Beekengorte 
(der am besten, durch Fonmierholz verst&rkt, mit dem Ober- 
schenkel verbunden wird) auf dem Verbandplatz©, um Verschie- 
bungen der Knochenfragmente, secundären Perforatioaea der 
Kapsel durch dieselben, wie der zn fürchtenden Steigemng der 
Aeoittt des Btttsfindongsproeesses anf dem Transporte Torzn- 
bengen. Wir können uns übrigens nicht verhehlen, dass eine 
Immobilisiruiig sich am Hüftgelenke auch mit Hülfe des Gyps- 
verbandes weit weniger vollständig, als an allen anderen Ge- 
lenken erreichen Iftsst. Die regelmässig eintretende Verscbiebnng 
des Beckengartes anf der gesunden Seite nach auMrto ist ein 
üebelstend, dem man am wirksamsten durch Hinzufugung einer 
Gypsspica in Form einer kurzen Hose um den gesunden Ober- 
schenkel entgegenarbeiten könnte, ein Verfahren, durch welches 
eine Art äusseren, nnbeveglichen Gypsbeckens hergestellt würde. 
Ist es möglich, den Verband noch während der Lazareth- 
behandhuig liegen zu lassen, so empfiehlt sich dies als das 
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Beste; in der Mehrzahl der F&lle freilioh wird üie Yerbreitniig 
der EiterinfiHratioii seine Bntfemnng bald nethwendig machen, 

nnd wir sind aof die horizontale Rückenlage, bei Tendenz zu 
Difilocaüon nach obco, mit gelinder Extension verbanden , aa- 
gewieten. Freie loeisionen in's Gelenk erweisen sieh bei der 
Dicke der sn dnrchachneidenden 'Weichtheile nicht als rath- 
sam, und eino Ucboi wachung der Wege, welche die Eiterung 
einschlägt, behufs rechtzeitiger Erüiinung an der SteÜe des besten 
Abflnsses ist nahesn das Einzige, was die expectatiTe Behand* 
Inngsmethode dem Arste ta tban flbrigttSst 

Die operative Hülfe, welche wir Yon der Reseetion an 
anderen Gelenken mit ^i^rossem Vortheile ziehen, erscheint am 
H^tgelenke noch immer von sehr dubidsem Werthe« Die Resul- 
tate der fiOftgelenksreseetion im Kriege sind bisberi nach einer 
Zusammenstellung Demme's, der anter 13 F&llen nur eine 
Ileilun?^ registrirt, höchst wenig aufmunternder Art. Dies kann 
jedoch nur als Sporn dienen, bei den geringen Chancen der 
expectativen Behandlung, auf jener Bahn unaufhaltsam nach 
glflcklicheren Erfolgen zu streben. In den prenasischen Lasa- 
rethen ist, so viel mir bekannt, eine Reseetion im Hfiftge- 
lenke nicht ausgeführt worden , und vermag ich daher aus 
eigener Erfahrung niclits Weiteres darüber miuutheilen. Nou- 
dftrfer hat, seinem Berichte nach, in Schleswig swei HfiHt- 
gelenksresectionett mit lethalem Ansgange vorgenommen. In 
keinem Falle kunn es gerechtfertigt erscheinen, zu dieser Ope- 
ration zu schreiten, wenn nicht die anatomischen Yerhältoüse 
der Verletsnng der Diagnose vollkommen aug&ngiieh sind; vor 
anderen sind es intensive Zerscbmettemngen des Oberschenkel- 
kopfes oder -Halses, welche sie indiciren, während der Ausschlnss 
einer Fractur des Hüftbeines vorher mit Sicherheit sich fest- 
etellen lat^senmuss. Der secundäre Zeitpunkt zu ihrer Vornahme 
ist wohl allein sn empfehlen. Dagegen fragt en sich, ob nicht 
bei vollstilndiger Abtrennung des Schenkelkopfes in toto oder in 
SpliUcrn ein primäres Kvidement von Aniaiig au giütibere Vor- 
züge für sich in Ant^pruch nimmt. 

24 
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In zwei verzweifelten Fällen von ZerBchmetterung des Tro- 
«banters nnd Sobenkelbato» mit Spaltung in die Diapbyse des 
'Femur hinein, hat, wie eebon frfiber erwihnt, Generalarzt 

y, Langenbeck aus vitaler Indication die Exarticulation 
des Oberschenkels im ersten Stadium ausgeführt, beide Male 
mit tödtlichem Aasgange; der eine der beiden Unglücklichen er- 
lag erst am 13. Tage naeb der Yerletsnng. Bs sebliessen sieh 
diese WLU den von Demme ans versehiedemen Feldzügen xn- 
'Sammengestellten 3S im ersten Zeitraum ausgeführten Hüftgelenks- 
eyarticulationen an, welche sämmtlich letbal endigten, während 
die Esarticalation im zweiten Zeiträume, welche freilich für alle 
«oblimmeren Fftlle nicht mehr in Frage k<mimen kadUf nnter 
16 zasammengestellten Fallen 5 Heilungen aufweist Leiderinrd 
in keinem Kriege der Militärarzt der traurigen Nothwendigkeit 
der Auadbang dieser Operation sich ganz entziehen können. 



2) SchuBBTerletzungen des Kniegelenkes. 

Neben den Schussfracturen des Obei\st henkele, und in noch 
viel höherem Grade als diese, bilden die Kniegelenksschussver- 
letsungen den wanden Fleek der Kriegschimrgie. An Proeent- 
aabl nnter den sehweren Yerletanngen der unteren Eztremititen 
von nicht geringer Bedeutung, haben sie auch im zweiten sehl^ 
wig-holsteinschen Feldzuge ein wahrliaft erschreckendes Mortali- 
tätsverhältniss ergeben. Wir stehen hier an den Grenzen der 
eonservativea Ohirargie. Auf diesem Gebiete ihr nenes Torrain 
an erobern, ist eine der grOssten, aber auch sohweisten Aafgabea^ 
welche kommenden Feldzügen zu lösen übrigbleibt. Die letal- 
vergangenen, mit Einschluss des unserigen, haben leider keine 
Fortschritte in dieser Richtung aufzuweisen. £s ist wahr, einer 
Aufbietung neuer, dahin strebender Hfilfsmittel, ja nur einer eon- 
seqnenten Benutzung der uns bereits zu Gebote stehenden, um 
wenigstens für eine gewisse Zahl dieser Verletzungen zu Erfolgen 
zu gelangen, vermugen auch wir uns nicht zu rühmen. 

Die Mehrzahl der Chirurgen liess sich, ohne aueh nur eines 
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loimobüiftirendea Verbandes sieh la bedienen , auf einen kuneE 
Yennch expectatifen Zusehens ein, nio naeh wenigen Wochen, 
wenn die Eitening ihre anftngüch locaUsirten Gtensen durch- 
brach, und sichtlich zur Verschlechterung tcndirte, zu der unab- 
wendbaren Amputation überzugehen, irob, wer dem Eintritte der 
Pyämie noch glftcklich snYOrgekommen war» nnd mit Vorwürfen 
gegen sich selbst, sie im gQnstigsten Momente, bei noch frischer 
Verletzung, versäumt zu haben. In wenigen Fällen nur trat an 
Stelle dieses zaudernden Zuwartens, von vorne berein ein ent« 
aehloflsener Verzieht anf jeden Versneh der Gonservining dareh 
die Ansffthnug der Amputation im ersten Zeiträume. Im Gegen- 
satze zu zahlreichen Beispielen eines solchen früheren oder spä- 
teren beraubenden Verfahrens haben wir nur einige wenige Fälle 
aufzuweisen, in welchen die Beseetion des Kniegelenkes versucht 
worden war. Es ist dies um so mehr su b^daaem» da die Hoff- 
nungen, welche die ans dem italienischen Kriege heimgekehrten 
Miiitairchirui ^^cn auf eine Erprobung dieser Operation auf breiterer 
Grundlage in einem kommenden Feldzage gesetzt, damit uner- 
fiült geblieben sind, und wir die Losung dieser wichtigen Frage 
auf 8 Neue in Ungewisse Feme gerückt sehen. Endlieh scfalieesen 
sich an die genannten noch eine kleine Zahl solcher Fälle an, in 
welchen die Verletzung ohne operativen £ingriä' bis zum Ende sich 
selbst überlassen blieb, weil pyämische Infection, oder eine wahr- 
haft colossale Ausdehnung der Eiterung die Ausffthning der vers^ 
teten Entschliessung zur Operation verhinderte, oder aber ftusserste 
Enthaltsamkeit in dieser Beziehung leitender Grundsatz des be- 
handelnden Arztes war. Aus den Flensburger Lazarethen allein, 
durch welche in summa gegen 1400 Verwundete passirten, ver- 
mochte ich in ziemlicher Vollständigkeit 22 Sehussverletsungen 
des Kniegelenkes zusammenzustellen, von welchen 17 zur Am- 
putation des Oberschenkels führten, und zwar meines Wissens 
nur mit Ausnahme einer einzigen, s&mmtlich im secundären 
Stadium; nur in einem Falle kam die Reseetion des Knie- 
gelenkes zur Ansfilhrung, und endigte lethal; von den fibrigen 
maoiiten drei den ganzen Verlauf der Gelenkvereiterung mit tödt- 

24» 



372 



ScbnsBvcttetoongeu der onkeren BitreniiülteD. 



liebem Ausgange durch, and in einem einftigen nor, der aber^ 
dies nicht über jeden Zweifel erhaben war, gelang die Rettang 

des Lebens mit Erhaltung der Estremit&t, w&hrend nieht mehr 
als vier im Ganzen dun li die Oberschenkola]ii])utatiüii der Heilung , 
zugeführt wurden. Fünfzehn von der Gosammtzahl der letbal 
endigenden (in der überwiegenden Mehrzahl Amputirte) gingen an 
pyämischer Infeetion zu Grunde. 

Es vermag dies ein trauriges Bild zu geben von dem Staad- 
punkte, welchen die Kriegsciiiiurgio nach wie vor diesen Ver- 
letzungen gegenüber einnimmt, und unsere Erfahrungen werden 
aufs Neue der nicht geringen Zahl derjenigen Chirurgen, welche 
bei allen KniegelenkBchussverletsungen ohne Untersdiied die pri- 
märe Amputation des Oberschenkels ausgeführt wissen wollen, 
als Belege zur Bestätigung ihrer Ansicht dienen. Es ist gegen- 
über diesem y hauptsächlich von französischen Militärcbirurgen, 
wie Legouest, FoUin, dann Longmöre, Gherini o. A. 
verfoehtenen tadiealen Grundsätze» nieht zn bestreiten, und von 
allen, aurh den conscrvativsten Chirurgen anerkannt, dass für 
gewisse Olasscn dieser Verletzungen die Amputation wohl für 
alle Zeiten das einzige Rettungsmittel bilden wird; als solche 
müssen vorzüglich die mit oomminutiver ZeiBchmetterung der 
Gelenkenden verbundenen pcnetrirenden Schusswunden des Knie* 
gelenkcs betrachtet werden. Diese Fälle gilt es, durch genaue 
Untersuchung, auf dem Verbandplätze schon, von den übrigen 
zn sichten; jedes Zögern ist, meiner Ansicht nach, wenn ir- 
gendwo» so hier, am falschen Orte; die primüre Ampntatloii tritt 
hier, nach meiner vollsten üeberzeugung, in ihre Rechte ein, und 
wir können es nur bedaueni, dass Unentschlossenheit oder Zeit- 
mangel 80 oft die Schuld an ihrer Versäumung im günstigsten 
Zeitpunkte tragen. Mögen die für die Amputation angestellten 
Indicationen indessen in diesen engeren oder in weiteren Grenzen 
sich bewegen, so wird man doch nicht vorgreiflich so vreit 
gehen dürtcii, geradezu Gesetzeskraft für sie zu verlangen; bat 
ja doch die Erfahrung gezeigt, dass selbst in der Beschränkung, 
in der wir ihr Recht aufrecht erhalten mussten, schon in eiozel- 
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nen Fällea mit glücklichem Erfolge Umgang von ihr genommdn 
wurde. 

Gerne ontoTschreibe leh den Aussprach Pirogoff's, dags 
jedes Mittel, welches die Oberschenkelampatation m erseteeD im 

Stande ist, als ein Fortschritt bei^rü^st worden inuss. Und, IVago 
ich, dürfen wir uns denn daö Zou^niss gebeo, dio bereite vorhan- 
deseoy welohe die wiohtigsteo Vorbedingungen eines von Erfolg 
begleiteten consemitiTen Versnehes bilden müssen, ansgenutst sa 
haben? Noch ist in den seltensten Fftllen auch nur die Immo- 
bilisiruug des Kniegelenkes im Gyp^vurbande für den Transport, 
wie für die spätere Behandlung angewandt, und noch seltener 
mit Conseqnenz dnrcbgelährt worden. Sollen wir uns ein rieh* 
tiges ürtheil fiber die Resultate der eonservirenden Behandlung 
bilden, so müssen wir vor Allem von einer kommenden Kriegs- 
klinik in einer genügenden Anzahl von Fällen diese wichtige 
Bedingnng erfiUlt sehen, müssen abwarten , ob nicht durch die 
Beseitigung der Schidlichkeiten des Transportes die Acuitftt der 
Entzündung in Wirklichkeit, wie erhofft, geringer, ob nicht 
auch in der Folge durch die Aufhebung der irritirendcn Be- 
wegungen des Gelenkes, durch welche der Verwaciisung der 
gegenüberliegenden Grannlationsfläehen ein absolutes Binderni»s 
geeetst wird, die Begrensong der Sappnration anf den Go- 
Icnkraum und die tJchliessliche Verödung dessolbca liuuliger 
möglich werden wird. Harret ferner nicht das Problem der Appli* 
eatton der prolongirten Localhäder, welche bei complicirenden 
Gelenkwunden gerade ihre Vorzüge am glänzendsten bewährten, 
für das Kniegelenk noch immer seiner Lösung? Hat beispiels- 
weise die directe Cautcrioalion der ( iiciudcn Synovialmcnibran, 
eine Zerstörung der schlechten, zu dehnitiver Organisation un- 
tanglichen Granulationen, die das Gelenk erfüllen, durch irgend 
welehee Verfahren, bereits eine entscheidende kntische Prüfung 
gefunden? Was immer in dieser oder ein« r uiidcren Kicfitung 
eine günstige Einwirkung auf den Verlaui der Verletzung ver- 
spricht, hat, Angesichts der trostlosen Ressource der Amputation, 
eine Berechtigung zn gewissenhaiter Erprobung, und d^s kloii^te 
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Gebiet, das wir ihr zu entreissen im Stande sind, vvilre als ein 
uascbatzbarer Gewinn zu betrachten. Gelänge es auf diese Weise, 
aneh nur die leichtesten Fälle reiner KapselTerletsiuigen oder 
elnfocher Streiftehflsse der Gelenkenden in Ankylodning ohne 
operatiTen Eingriff überznffthren , so dürften wir einen Bolchen 
Ausgang gerade am Kniegeleuke, wo es auf die Erliakung der 
Beweglichkeit nicht in erster Linie ankommt, bei einer geringeren 
fiinbnsse an Länge der Extremitilt auch den Resectionsresnltaten 
noch YOTsnsiehen berechtigt sein. 

Deinmo berechnet das Mortalitätsverhältniss der Kniegelenk- 
wunden mit partiellen Knochenverletzungen bei conservirender 
Behandlung aas dem italienischen Feldzuge auf 76 pGt Ich 
mochte &st sweifeln^ ob dieses Verhältniss hoch genng gegriffen 
war, nnd glaube, dass die statistische Zasammenstellnng unserer 
conservativ bilKindclten Fälle dieser Art eine ziemlich viel höhere 
Procentzahl ergeben dürfte. Nach dem Vorausgeschickten bedarf 
es keiner weiteren Hinweisung, wie diese fiesaltate, unter den 
nngftnatigsten Bedingungen erzielt, für eine kommende Kriegs- 
klinik nicht maassgebend sein kOnnen, und am allerwenigsten 
eine Kntmuthigung im Fortfahren auf der beschrittenen Bahn her- 
vorrufen dürfen. 

Was die yerschiedenen Arten von Kniegelenks -Schussver- 
letzungen anlangt, welche in grosser Y^llstihidigkeit in unseren 
Lazarethen Tertreten waren, so hatten wir es in der ftberwiegen- 
den Mehrzahl mit Verletzungen der Knochen epiphysen und der 
Gelenkkapsel zugleich zu thun, in einer etwas kleineren Zahl 
hatte das Projectil durch die Gelenkenden hindurch das Gelenk 
eröffnet, nnd in einer noch kleineren war nur eine etn&che oder 
doppelte Perforation der Synovialkapsel zugegen. Ich sehe ab 
von den wenigen vorgekommenen, rasch tödtlich verlaufenen 
Granatschussverletzungen des Kniegelenkes, da die Zerstörungen 
durch dieselben den gleichen Oharacter wie an anderen Stellen 
trugen, und rede hier nur von den Yerletsungen durch Elein* 
gewehrprojectile. Anknüpfend an unsere allgemeine Eintheiinng, 
haben wir zunächst der indirecten Gelenkverletzongen (wohl 
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X« wifterMlieidMi vob luer gar nkhfc io Betraelii kattmendeft 
seenadiren) gedenken, in weleben die Kigel das nstere 

Ende des Femur, oder das obere der Tiliia zerschmetterte, be- 
ziehungsweise canalförmig perforirte, und, ohne selbst in den 
Geleokraam eiiisodriiigi^ii» mi ob darch Fissnren odec eiae Spal- 
tung in Fragmeate, seine Eröfihang bewirkte. Ihre Zahl war 
nicht unbedeutend, und mannichfkch finden sie sich unter den 
Schussfraoturen dieser Knochen mitgerechnet; sie bildeti ge- 
mischte Zwischenglieder awisohen diesen und den einfachen 
Gelenkverletsungen, deren vereinte Gefahren sie in sich trageik. 
Bei dem grossen ZerstOnrngsvermOgen der eonischen Projectile' 
haben wir heut zu. Tage nicht bloss bei den Epiphyscn-, soudci u 
selbst noch bei Diaphysenfracturen an die Möglichkeit einer 
solchen Gombination za denken, and der Ausspruch Stromeyer^ 
daas bei einer Splittamng der Tibia, bei der die Kugel nicht 
wenigstens 4" von der oberen Gelenkfläche derselben entfernt 
den Knochen getroffen, die Amputation unterhalb des Knie's 
nicht mehr rathsam sei, hat in manchen unserer Fälle eine noch 
wettere Ausdehnung erfahren mfissen. In gleicher Weise dttrfte 
sieh die frflher gewiss gerechtfertigte Ansicht dieses bervorrageii- 
• den Militürchifürgcn, dass bei Fracturen des unteren Drittels des 
Oberschenkels, bei welchen der Anschlagpunkt der Kugel über 
der bOehsten Stelle der Bursa snprapateliaris sich befindet, das 
Gelenk höchst selten verletzt sei, in dieser Einschränkung beut 
an Tage nicht mehr aufrecht halten lassen. 

Die Abbprenguügen eines der beiden Condylcn des Femur 
oder der Tibia waren häufiger mit gleichzeitigen Verletzungen der 
Gelenkkapsel verhalten, retheten sich also mehr den direoten 
Gelenkverletznngen an. 

Wie bereits erwähnt, werde ich weiter unten die Kranken- 
geschichte wenigstens eines Falles anzuführen im Stande sein, 
von einer directen perforirenden Gelenkwunde, bei welcher die 
Kugel dttieh die beiden Epiphysen des Femur und der 
Tibia hindurchging, ohne mit der Synovialkapsel in Berübruno: 
zu treten. Deräelbe stellt zugleich meines Wissens das einzige, 
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ganz flieher gestellte glückliebe Resultat der expeetatiT eonser- 

virenden Behandlung der Kniegelenksverlctzungen aus den preuHsi- 
schea Xiazareth^u des zweitea eehleswig - holsteioschen Fekl- 
Buges dar. 

In eine Gategorie mit F&Uen dieser Art, von dem Gesielits- 
pnnkte der lotegrit&t der Gelenkkapsel aus, ^eh5ren Schassver- 

letzangen, bei welchen die Kugel, von vorne senkrecht auftreffend, 
nur die Patella lochförmig durchbohrte, oder sternförmig frae- 
tnrirte, ohae weitere YerletiKungen ansorichten^ sei es dass sie 
im Gelenke liegen blieb und exlarabirt wurde» oder Yon selbst 
wieder herausfiel während SpUtterfraetaren der Patella, mit 
solchen einer oder beider Gelenkepiphyson verbunden, immer za 
den schwersten Eniegelenksverletzangen gehören. Von einer der- 
artigen gleiohzeitigen Zerschmetterung aller drei Knochen sa- 
sammen, ohne Yerletsung der Kapsel, ist mir nur ein Fall aus 
Flensburg bekannt; der durch die secundäre Oberschenkel-Ampu- 
tation tödtlich endete. 

Die gemeinsamen Verletzungen eines oder beider Ge- 
lenkenden, beziehungsweise der Patelia, mit solchen der 
Gelenkkapsel, welche die am häufigsten uns vorgekommenen 
Formen von Kniegelenkschüsswnnden bilden, seigten die Ter- * 
Bchiedensten Variationen, sowohl was die betroffenen knöciiernen 
Theile, als die Art ihrer Verletzung betrifft. Zertrümmerungen 
einer Epiphyse oder eines Oondylus, Absprengungen derselben in 
toto oder einzelner Theile derselben, reine Perforationen, Blind- 
canäle, gmbeni^rraige Defeete und Streifschussrinnen fanden sich 
neben einfacher oder doppelter Durchbohrung der Gelenkkapsel vor. 
Streifschussrinnen besonders vermochte ich an «iner grosseren Reihe 
Ton Präparaten su constatiren, sowohl an der Gelenkfläche des 
Femnr, als an der der Tibia, zuweilen einander gegenüber lie- 
gend an beiden zugleich, so dass sich die beiden Halbrinnen m 
einem knöchernen Canale ergänzten. 

Unter den 22 früher erwähnten, aus den Fiensburger Laza- 
rethen- veneichneten Kniegelenkschussverletzungen befanden sich 
8 Yerletzungen der Epiphyse des Femur, 6 solche des Gelenk- 
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endes der Tibia (in eiaem derselben mit Zerschmetterung des 
KOpfchttüs der Fibula), 1 der FateUa, 1 ailer drei Knochen 
sestniimii neben Perfomtion der Kapsel, 2 Ton P^tella nnd Fenrar, 
2 von PatcUa und Tibia, uüd l voa Femur und Tibia zusammen, 
endücli 1 Fall von einfacher Durchbohrung der Gelenkkapsel 
ohne KnoehenTerletzong. In 6 Fällen Ton diesen 22 bandelte 
es sich nm Sehnserinnen an den Gelenkenden , in 2 nm Con* 
dylen-Loßsprengung, in der Mehrzahl der übrigen um Splitter- 
brüche derselben von verschiedener Intensität In einem Falle 
einer solchen, die den Oondylus externos femoris betraf, war die 
Kugel stecken geblieben, nnd mnsste extrahirt werden; die Am- 
putation nnd der Tod dnreh pyämisehe Infeetion bildeten hier, 
wie gewöhnlich, das l'.nde des kuizen Verlauleü der Verletzung. 

Die penetrirenden Schasswunden der Gelenk kap* 
sei allein sind, wie das Vorkommen nnr eines solchen Falles 
nnler der Zahl von 22 beweist, nach am Kniegelenke sehr seltene 
Verletzungen. Die doppelte Durchbohrung derselben, mit Ein- 
tritts- und Austrittsöffnung, erscheinen nur möglich im Bereiche 
der beiden Taschen so Seiten des Lig. patellare, und in dem 
der oberen Ansstflipnng der Sjnovialkapsel, im Znstande der Er- 
schlaffung der vorderen Kapselwand. Die Abhängigkeit ihres 
Zustandekommens von dem ZusMinmontreffea bo mancher Be- 
dingungen und Zulaliigkeiten macht ihre grosse Seltenheit er- 
klärlieh. Häufig genug kommt es vor, wie ich aus Erüahmng 
bezeugen kann, dass w&hrend des Lebens OompUeatlonen mit 
Streifgchnssrinnen übersehen, und Fälle dieser Art bei unterblei- 
bender Section als einfache Kapseiverletzuugen registrirt werden. 
Indessen geht Pirogoff doch zu weit, wenn er behauptet, dass 
nur da, wo eine einsige Sehnssöffnnng sngegen, und die Kugel 
herausgeftUen sei, eine reine Darehbohrang der Gelenkkapsel 
' angenommen werden dürfe. Die giacilc Gestalt des Lmgbleics 
der Lorens'schen Kugel, und mancher anderer kleiner Spitz- 
geschosse, gestattet denselben unzweifelhaft, wie sieh an dar 
Leiehe nachweisen ifisst, den freien Durchtritt dnrch das Knie- 
gelenk an den oben bezeichneten Stellen ohne Schwierigkeit. 
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Die penetrireaden Kapselwwidaii mit nur einer SehimOff'» 

nung, in welchen das Projectil nur eben noch so 'viel Kraft be- 
sass, um in den GeleDkraom einzadriogen, sind gerade am Knie- 
gelenke« wie sieh aus deo anatomischen Yerh&ltnism erki&rt» 
weniger selten, als an anderen Gelenken. Sie weiden gewftfan* 
lieh als die leiehteste Form der GelenkYerletenngen betrachtet, 
nnd jedenfalls mit vollstem Rechte ohne Ausnahme dem Ver- 
suche einer conservirenden Behandlung zugewiesen. Ich moss 
jedoch der Anschaanng Pirogoff's, welcher zwischen einlushea 
perforirenden KapselTerletznngen und solchen, die mit Knocben- 
firacturen verbunden sind, nur einen geringen Unterschied in der 
Gravität beobachtet hat, auf Grund unserer Erfahrungen, entschie- 
den beipflichten, und kann mich nicht dazu verstehen, in einer ge- 
rissen-gequetschten Wunde der Synovialkapsel das nngeföhrlkhsto 
Moment einer Gelenkverletzung zu erbk'cken. Es sohleichen sich 
so gerne in die Rubriken der einfachen Gelenkkapselperforationen 
Fälle von blossen Contourschüssen des Gelenkes ein, die nach 
meiner Beobachtung, wie früher mitgetheilte Belege zeigen, gerade 
am Kniegelenke gar nicht selten sind; diese können durch ihren 
glücklichen Ausgang die Ergebnisse statistischer Zusammen- 
Stellungen jener Verletzungen in erheblichem Grade falschen. Die 
Diagnose der letzteren, welche mit grossen Schwierigkeiten zu 
kämpfen hat, l&sst sich leider oft nicht mit der Sicherheit fest- 
stellen, welche die erwihnte Verwechselung ein- fOr allenude 
ansEusehliessen gestattet 

Die Quetschungen der Sy no vial k apsel des Kniege- 
lenkes, die durch Necrotisirung der contundirten Stelle in eine 
Perforation des Gelenkes hin&berfuhren, verstärken das Contin- 
gent der ein&chen penetrirenden Gdenkwnnden in nicht nnbe- 
trftchtiücher Weise. Bei Prellschtlssen der Hantbedeekung des 
Kniegelenkes, die in solch' intensiver Weise einwirken, stellt 
sich ein Parallelismus der Perforationsstelle des Gelenkes und 
der äusseren Schussdffiiung her. Häufiger findet die Oontusioa 
unmittelbar an der Oberfftche der Synotialkapsel durch das Pro- 
fectil. in der Tiefe dnes Schnsscanales der Weiohtheile statt Nur 
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die AbweseDheit gewisser Kenastichen einer perforireadMi Gelenk- 
wände, wie %* B. des AnsflvsaeB Ton S]rnoYi«, in den enrtMi Tagen, 
neben einem negativen Ergebniese der Digitalnntennebnng in 

dieser Zeit, vermag ihre Unterscheidung von einer nrsprünglichen 
Geienkperforatioa zu ermögUcbeu, während ein secundärer Dnrch- 
brnch in die Gelenkhoble von einem Eiterherde in den umgeben- 
den Weiehtheilen ans, dnrch das Anitreten der Symptome einer Ge- 
lenkbetheiligung in einer späteren Periode erst, seinen verschiede- 
nen Ursprung von ihr in erkennen giebt. Oft genug freilich werden 
wir auf diese feineren Differenziningen der Diagnostik Temehten, 
und uns begnügen müssen, das Torhandensein einer nach ansäen 
eommnnidrenden suppurativen Kniegelenksentsfindmig im Eite- 
rungsstadium, welche die gemeinsame Folge aller drei Verletznngs- 
arten darstellt, zu constatiren. 

Der Verlauf der Kniegelenks • Schnsiverletnmgen ist mit 
den anerseltensten Ausnahmen der der Kniegelenksfereitening. 
Die Zerritörungen, welche durch sie hervorgerufen werden, alteri- 
ren die Verhältnisse der Verletzung an den knöchernen Gelenk- 
enden aufs Mannichftdtigste, so dass ein in spiteier Zeit ge- 
wonnenes Präparat häufig genug die ursprfingliehen Grenzen der 
letzteren nicht mehr zu erkennen gestattet, und die Unterschei- 
dung des Effectes der einen von dem der anderen grosse Schwie- 
rigkeiten bereitet. Als einzelne merkwürdige Beobachtungen sind 
ans jedem Feldsnge FAlle ? on iaseent geiinger ^ternng, kunem 
Verlaufe nnd glückliehem Ausgange ebne Ankylose ▼erseiehnet 
worden. Demme spricht von einer Zahl solcher wirklicher 
Durchbobrangen der Gelenke, welche auffallend rasch geheilt sein 
sollen, ohne die mindeste StArung der Beweglichkeit snruckau- 
lasaen. Den Zweifeb, welchen Pirogoff über em öfteres Vor- 
kommen dieser Art Raum giebt, mOchte auch ich mich aus voller 
üeberzeugung anschliessen. In dem einen zweifellosen, rasch ge- 
heilten Falle, den ich aus unserem Feldzuge anfuhren kann, blieb 
eine gewisse Beschränkung der Bewegung zurfick. Pirogoff selbst 
erzählt uidessen, wie bereits lirfiher erwähnti von 7 oliiie Eitsrnng 
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geheilten Kniegelenkwunden, die er (nach erfolgter Heilung?) 
selbst goseben hat Der Gedanke an Gontourschüflse oder Con* 
tasioneii ohne ErOffnang des GeleDkraumes, gefolgt von acuter 
SynoTitis mit Reröser fizsndatton, liegt hier so nahe, dass es 

wünschenswerth gewesen wäre, über den Grad der üntruglich- 
keit der vorbanden gewesenen diagnostischen Merkmale dne Auf- 
kläning m erhalten. 

Von dorn gewöhnliehen nnglaeklichen Yerlanfe einer Knie- 

gelenksperforation Termögen die Fälle unserer folgenden Casnisttk^ 

und vor Allem der erste derselben, in welchem die Verletzune:, 
ohne Dazwisohenkunft der Amputation, alle Stadien bis zum 
lethalen Ausgange durchlief, das beste Bild zu geben^ In der 
Hehmhl unserer Beobachtungen Terftnderte die Amputation schon 

in einem frühen Zeiträume die Scene, und verlieren dieselben 
damit unser weiteres Interesse. Der folgende Fall, der die Gruppe 
der conservativ behandelten eröüuet, war einer der frühesten des 
Feldzuges, tom Gefechte von Missunde, den ich aus dänischen 
Binden In dem Lazareth Bfirgerveiein in Flensburg übernahm. 

• J. S«, 26 Jahre alt, Soldat des 15. preuts^ Inf.-Regts., erhielt den 2. Fe- 
brofur dtton Seliiiss too hinten iu die rechte Kniekehle, vrurde tob 
den DSnen ge&ogen genommen, und naeh Flensburg transportirt, wo er 
den 17. Febfuar nns den Händen eines dänischen Arztes in meine Beband- 
lung überging. Status praesens an diesem Tage folgender: In der Mitte der 
Kniekehle befand sieh die vollkommen rundliche EintrittsSffonng einer 
dänischen Infanterie-Gewehrkugel, in geradem Durchmesser ihr entsprechend 
am vorderen Umfange des Kniegelenkes, links vom Lig. patellare die in 
4 Zipfel gerissene AubtrittsöÜnung. Aus beiden entleerte sich dünner, 
chucoludciifurbii^er, stinkender Eiter, lieber die ganze Extremität, vom 
Tibio-Tarsalgeleuke bis zum Ansatz des Pectineus war eine intensive, 
phlegmonöse Schwellung und Röthuug verbreitet, so dass sich die Contourcn 
des Gelenkes nur wenig markirten. Ueberall deotlicbe Fluctnation zn.fulilen. 
Die geringste Bewegung verursachte die ungeheuersten Schmerzen, so dass 
jeder Verbandwechsel in der Chloroformnarcose vorgenommen werden musste 
Dabei liess sich eine lose Beweglichkeit der beiden Gelcnkcndcn an einan- 
der nach verschiedenen Richtungen constatiren. Allgemeiubenndon noch 
ziemlich kräftig, Fieber hochgradig. Au die Amputation war unter den 
obwaltenden Umständen nicht mehr zu denken. — Ich machte in den fol- 
genden Tagen der Reibe nach 6 ziemlich grosse Incisionen zu beiden Seiten 
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des Ober- und üntenchenkels, wobei si«h enorme Mengen flbelrieclienden 
Eiters entleerten; iber das g»nie Mü wurde ein grossen Calnplasmn ge- 
legt, nnd xnr Desinfection mit bypermnngattBnorem Kali, spiter mit Aq. Oblori 
verbunden; innerlich erhielt Tkt Dee. Chin. mit Acid. sniph. nnd Morphinm. 
Da fon einem OjpsTeibaade keine Rede sein konnte, wnrde die Eztremitit 
Ton beiden Seiten so gnt wie mdglich in horisontaler Lage dnrcb lalache 
Strohladen fizirt Eine bedeutende AbsehweUnng und Besserung der Eiterung 
erfolgte, aber nnter der andauernden jirofiisen Secretion und den anfrei- 
benden Scbmcrxeo nahm der VerliQ der Krtfte und die Abmagerang in 
rapider Progression zu. Die Eintrittswunde vergrösserte sich geschwflrartig 
nur Grösse einer Handfliche, Decnbitfls in der Krenzgegend stellte sich ein, 
die Eiterung wurde ganz dfinnflOssig, die Wanden welk nnd eingefallen; die 
Stimme war nur noch lispelnd, das Bewusstsein umflorte sich, und der Tod 
eiidetü dcii 7. Marz, unter heptieäuiischon Erscheinungen, nach vierwüchcut- 
lichcm Verlaufe, die furchtbaren Leiden. Die Obduction ergab an den Ge- 
lenkflächen der beiden äusseren Condyli des Femur und der Tibia zwei 
flache, von feinen Splittern bedeckte S c h u s s r i n n e n , die sieb s:egenseitig zu 
eiuem Canale ergänzrn, welcher dem Caliber einer dänischen Spitzkngel 
nirht annähernd ( ut^pricht, so dass dit^so b< i ihrem Durchgange eine be- 
trüchtlicho Abplattung erfahren zu haben schciiit. Die Knorpelübcrzöp:e 
der Gelenkenden, nnd ebenso die Kapsel sind grösstentheils zeratört, so 
doBS der Gelenkraum iu offener Communication steht mit den grossen Ab- 
scosshöhlen, welche theils subcutan, theila swischen oberflächlicher und tiefer 
Hnscnlatnr in der angegebenen Anedehnnog sich ausbreiten. Das Lig. 
laterale int und das Lig. cruciatum anterius, sowie die Semilunarknorpel 
sind zu Grunde gegangen, Lig. laterale eit und cruciatom posterius noch 
io ihren Verbindungen erhalten. Das Prftparat ist meiner Sammlung ein- 
verleibt Metastatische Erscheinongen waren in keinem der inneren Organe 
nachan weisen; Uils intomesoirt 

Aehnliche Verh&ltnisso der Verletsimg bot eio Kniegelenk'' 

schnss eines dänischen Officiers dar, der in demselben LaEarotii6 
lag, und unmittelbar nach der im letzten Stadium unternommenen 
Amputation des Oberschenkels starb. .Das Präparat befindet sich 
gleichfalls in meinem Besits: 

Die Verwundung datirte vom 2. oder 3. Febr., der Schnss hatte, wie im 
vorigen Falle, in sagittalem Durchmesser das Gelenk perforirt, mit swei rund- 
lichen Schnsstfffnongen , die Eiterung die Gelenkkapsel nach auf- und abwIrts 
durchbrochen, aber geringere Zerstörungen angerichtet, als bei dem letzten Yer- 
waudeten. Erst als nadi Tierwöchentlichem Verbufe^ unter hochgradigem Fieber 
nn^ intensiven Schmeneo, die Krifte auf das Aeusaerste heruntergekommen 
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waren, wurde die Oberschenkelamputation beschlossen uud ausgeführt. Eine 
halbe Stande nach ihrer VoUenduDg verschied der Verwundete. — Das Knie- 
gelenk seigte aufgeBchnitten eine von vorne nach hinten verlaufende SchusB - 
rinne an der Gelenkfläche des Cond, int tibiae von der Tiefe, dass 
der kleine Fingier hineingelegt werden kann; in derselben liegt eingefilzt ein 
Stftckchen hellblauen Tuches von der dänischen Uniformhose. Der CondjL 
eiteniot ist an der Gelenkfläche von Knorpel entblÖBat Der Knorpeifiber- 
zug der beiden Condylen des Oberacbenkels vollkommen intact, ebenso die 
Kniescheibe. Weder am Femnr noch an der Tibia iat, ebensowenig als im 
vorigen Falle, eine Splitterang wahnonehmsD. Die Synovialmembian ist in 
d«r SupparatioD «otergegangen. 

Gans besondere Hoffnang auf ein glaekliches Besaitet der 
consemtiven Behandlung, ffir die sie vonngsweise geeignet 
schien, hatte die folgende Verletzung eines Verwundeten meiner 
Behandiong vom 18. April erweckt, dessen Geschichte, so weit 
sie die eingetretene Complication mit Blutung und Ligatur der 
A. femoralis betrifft, bereits unter den Geftssrerletsungen mit- 
getbeilt wurde: 

Der Schuss war durch das rechte Kniegelenk gegangen, und der 
Verwundete, ein dänischer Soldat, desselben Tages ohne schützenden Trans- 
portverband nach Flensburg transportirt worden. Die BingangsöfFnung der 
Kugel befiiüd sich am inneren Rande der Patella, die Auso;ani!;süffniing am 
iußseren Umfange des Kniegelenkes. Bei der DigitalunteisucLuug fühlte 
ich die Patella sternfürraig fracturirt, uud am Condylns externus femor. eioe 
rauhe, vertiefte Stelle, die ich später in Gestalt einer länglichen Rinne mit- 
telst der decaleinirten Knochenspttze des Irrigatorschlauches beim Aus- 
spritzen noch genauer verfolgen konnte. Die Gelenktiäche der Tibia un- 
versehrt; eine Splitterung der beiderseitif^en Epiphysen liess sich mit 
Sicherheit ausschliessen. Ich consultirte doii Tag nach der Verletznug Herrn 
Prof. Esmarcb wegen der Vornahme der Kniegeleuksrcsection ; eine 
entzündliche Schwellung des Gelenkes war bis dahin noch nicht eingetreten. 
Bei der engen Localisirun^ dor Verletzung entschieden wir uns für den 
Versnch einer Conservirung ohne Operation, unter strengster DurchfÄhrung 
der Kälteapplieation. Leider wurde die Anlegung eines Gypsverbandes un- 
terlassen, die Extremität nur mit falschen Strohladen fixirt, und mit Eis- 
beuteln bepackt. Am 3. Tage stellte sich eine geringe Eiterung ein, bei 
unbedeutendem Wundfieber und geringen SchmeneD ; sie blieb in der eisten 
Zeit mlesig, der Abflnss erfolgte frei aus der äusseren Oeffnung; an der Innen- 
eeite des Gelenkes wurde zur Erreichung des gleichen Zweckes eine kleine 
ludsion angelegte Der Zostand erhielt sieb in dieser Weise sn gitester Be- 
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friedignng bis Kade April. Anfangs Mai verschlechterte öieh die Kiternng, 
und ebeuso das Allgemeiobefindeii etwas; es trat Oedem des Unterschenkels 
ein, und den 4. Hai konnte ich an der Aussenseite des Oberächeokels, in 
St irn r Mitte, Fluctuation entdecken. Die Gelenkkapsel w.ir nach oben durch- 
brochen, ich eutieerte durch eiue grosse Incision daselbst viel ichorösen 
Eiter; am Mittnpre desselben Ta^ps trat aas der Incisionswnnde die früher 
erwrihnte Blutung, die trotz der Li? der A. femoralis, durch Wiederholung 
am Ü. Mai, in Folge tob Erschöpfung zum Tode führte. Die Section, von 
welcher ich noch das Schasspräparat aufbewahre, wies eine Zertrümmerung 
der Patella in 8 Fragmente dar; an der oberen Grenze des Cond, ext fem. 

aieb eine sehrig nach toswii Aufwärts verlaafeode, l'* breite Schnss- 
rinne, an deren änaMrem Ende» m einem Periostlappen 4 znsammeohängende, 
kleine Knookeningmente nach aussen adhäriren; keine Flmr itenblte in 
die Omgetaing am. Der sehr verdQonfce Knorpelfibenng von Pemur nni 
Tibia war ringa am Rande vom Knocken abgeUat, ao daaa man den Finger- 
nagel damnter acbieben konnte, die Sjnovialkapael naek oben nnd unten 
dorebbrochen, naeb anfvirta in eine Jaacbehdhle «eb fortaetaend, die bia 
nnter die Hitte den Vaataa extemna leicbte; am Unteiiobenkel reiebta die 
Veijanehnng nnr wenig herab. In den inneren Organen keine Meftnata- 
•iningeB, flr weldie saek keine Biacheinnttg wibrend den Lebena go^ 
qptoeken katto. 

Die grosse Neigung der ßiippurativcn Kniegclenksentzündüng 
SU eiaer ulcerativen DarchbrechuDg der Kapsel nach oben und 
irnten^ und der Forlpflansnng der Eitemng auf den Bahnen des 
interstitiellen BindegewebeB, mag amn Thefl anf den enchwertea 
AasflusBverhältnissen des Eiters aus dem Kniegelenke in hori- 
zontaler Lage der Extremität beruhen. Die hintere Wand der 
Gelenkkapsel ist ungemein straff nnd resistent, nnd wird dnreh 
die derbe Fasemng des Ltg. poplitenm noch veistlrkt; der Eiter 
wird daher, obgleich es die tiefste nnd daher geeignetste Stelle 
seines Abflusses wäre, hier spontan nie seinen Ausweg suchen; 
aber auch wo ein solcher durch eine vorhandene Schussöffnung 
bereits angelegt ist, wird er bei der wiederholt von mir gefon- 
denea apaltförmigen Beschaffenheit der PerforationsOffhang in 
dieser straffen Faserwand, der tiefen Schicht der dieselbe noch 
bedeckenden Husseren Weichtheile, und endlich bei dem nicht 
selten eintretenden mechanischen Verschlösse durch das Anfliegen 
der Extremitftt anf der Bettnnterlage, Yom Elter nnr snm get> 
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ringsten Theile benutzt. Ineisionen werden auch schon wegen 
der grossen Gefösse niemals hier« auch nicht zu beiden Seiten 
des Gelenkes (wegen der Ligg. lateralia), sondern immer nur im 
vorderen Umfange der Gelenkkapsel angelegt werden; dadurch 

müssen nothwendiger Weise Stagnatioaea des Eiters im Gelenke 
entstehen, der gewöhnlich an der oberen Wölbung der supra- 
pateilaren Ausstülpung der Sjnovtaikapsel, oder an den unter«i 
Seitentascben derselben > wo der geringste Widerstand sich be- 
findet, sich Luft zu machen sucht 

Den angeführten Beobachtungen von conservativer Behand- 
lung von Kniegelenkschüssen mit lethalem Ausgange, welchen ich 
in der Folge noch einen weiteren anreihen werde, and deren 
Zahl ich leicht um das Doppelte Tennehren konnte^ will ich gleich 
hier die beiden einzigen, mir bekannten Fälle gegenüberstellen, 
welche von einem glücklichen Resultate gekrönt waren. Der 
eine davon ist freilich, wie ich gleich bekennen muss, für mich 
wenigstens, nicht über jeden Zweifel erhaben. £r beiand sich in 
der ersten Zeit in der Behandlung eines dftniscben Arztes im 
Lazareth Bürger- Verein in Flensburg, und konnte ich den Ver- 
lauf der Verletzung hier täglich beobachten: 

Die Verletzung betraf einen dänischen Offizier, der meines Wissens bei 
Misbuude einen JSchuss durch die rechte Kniegelenkgegend erhalten 
hatte. Die Eintrittsöfifnung der Kugel befand sich am äusseren Rande der 
Patella, die Anstrittsöffnung zwei Querfingerbreit oberhalb des oberen Um- 
fanges derselben, an der inneren Seite der Sehne des Rectus; der Schnss- 
Canal war somit nnr ein sehr kurzer, in schräger Ricbtong das Gelenk nach 
aufwärts einwärts krenzeDder. Die folgende Schweliaag und entsäodliehe 
Reaction des letzteren war eine geringe, die Eiterung unter fortgesetzter 
Eisbebandlung stets eine massige, bei nnbedeuteodem Wondfieber. Die 
Extremität lag lange Zeit auf dem Planum inclinatam, vou b^deu Seiteo 
gut fixirt; ein operativer Eingriff wurde nicht vorgenommen. Das Allge- 
meinbefinden des Verwundeten war nnausgeeetst ein befriedigendes; die 
Heilong erfolgte in nicht gans 8 Monaten, mit sehr geringer Beeintiich- 
tigoug der Bewegungen im Koiegelenl^e. 

Wenn das Kniegelenk in diesem Falle wirklich perforirt 

war, so handelte es sich jedenfalls nur um eine penetrironde 
Wunde der Syno¥iaikapsd> im Bereiche der vielfach noch als 
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Schleimbeutel an^ijesprochenen Ansstülpung derselben über der 
Kniescheibe, ohne Knochenverletzung. Wahrscheinlicher ist mir 
jedoeb, dass das Kniegelenk gar nicht eröfinet war, aoadem 
dnreh einen Tangentialaehiiaa nnr eine ContasioB nnd conseeiftive 
SynoTitis mit vennebrier SynoTinaiUMeheldang erlitten hatte. 
Wenigstens fehlten, gduz abgesehen von der Digitalantenachung, 
alle directen Zeichen einer Gelenkperloration. 

Die aweite onaerer fieobaehtnngen kann aelbet bei dem acni- 
poldaesten Skeptiker keine Bedenken erregen. Der Sehnsa war 
in sehr schräger Richtung mitten durch die Epiphysen des Femur 
und der libia gegangen, ohne die Kapsel zu treffen. Im ver- 
gangenen Winter, also ein Jahr nach aeiner Verletaang, atellte 
sich der Verwundete in der Langenbeck'scben Klinik in 
Berlin vor, wo ein genauer Tbatbestand über die Residuen der 
Verletzung erhoben wurde: 

Derselbe, ein preossischer Soldat, hatte den 2. Febr. bti Miseunde einen 
Sehnst dorch das rechte Kniegelenk erhalten« mit dem er gleich nach 
Kiel tntttsportirt, yad dort bia la aaiMr Heilung in Behandlung gebliebaii 
war. Die Kngel war am hintereo inneren Umfange dee Condjlns intemna 
femoria beioaha 8" oberhalb der Linea inteiartienlaria genn in die Ober- 
achenketepiphjse dngedningeo, hatte sie in aehfiger Riehtoog naeh abvirta 
anawlrta canalilSnnig dnrchbohrt, die OelenkheUa dnrobattst, nnd daieb 
d«a iniaaten Knonaa dar TIbia, an daaaan anaMram voidacaa l]nilMge 
wiadar ihres Anaweg ganonnen. Der Sehnaa achaint aoa gieaaerKaba ga- 
konmaa» der dchnaecanal daher ein aehr nhier gaweaaa an aein. Das Kaie 
warda aofort nater Eis gelegt, und aabr lange mit dieaer Bebandlnng fort* 
galbhien; nnr gaos feine Knocbanaplitlar wurden dorch die Eiterung ana* 
geapait Dia Ansgaogsfiffnung aehloaa sich ancnt, dia BingangaOflnnng erst 
nadi 8 Wochen. Die consecnttTO GelenkentsQndnng nnd SchwatlnDg bat 
nach Angabe des Pat. sich immer auf einen milden Orad bescbrinkt ge* 
halten; ein Gjpsverbaüd schoiiit nie nngelegt worden zu sein. Die Heilung 
erfolgte unter Bildung einer Aukyluse. Nach Ablauf eines Jahres nach der 
Verwundung gin^^ Pat. ohne alle Schmerzen, das Gelenk zeigte die normalen 
Contouren; eiue vollständige Streck un;^ war nicht mfiglich^ es stand in einem 
Winkel von 170* im Knief^elenke ankylosirl, und konnte nur bis zu eiuem 
solchen von c. 130° gebeugt werden. Durch consequente üebnng liess sich 
noch eine Zunahme der Beweglichkeit erhofTen. 

Nicht ohne £üifla88 auf dea glüchiicbea Yerianf die^ee Failes 
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icheist neben der . Reinheit detf SdiiisieattaleB^ sowie der Ab* 

wesenlieit von Fremdkörpern) und neben der consequenten Kälte- 
application wesentlich die Integrität der so sehr vulnerabelen 
Synovialkapeel gewesen zu sein, nebenbei darf mit Recht wohl 
auch der erei^werte Zutritt der hfh dwreh die beiden Knochen* 
.canSle zum Gelenke hierlftr in Reehnnng gebraebt werden. 

Die zweite kleine Gruppe unserer Fälle, die zur Ausführung 
der Kniegelenksresection Veranlassung gab, werde ich in dem 
«pecieU dieser Operation gewidmeten Abschnitte in der Kürze 
bespreehen. 

Ben bisher mitgetheOten Beobachtungen, welche BSmniflieh 

leichtere Formen son Kniegelenkschuss Verletzungen und zwar, mit 
Ausnahme der beiden letzteren, alle directe Verletzungen der 
Synovialkapsel und Gelenkknoehen sngleieh reprftsenturen, habe 
ich, ans der folgenden Gmppe der der Ober seh enkelampn* 
tatlon unterworfenen FftUe, grdsstentheils schwerere Eniegelenks- 
verletzunfi^en entgegenzustellen. Die erste Abtheilung derselben, 
unter weichen noch einige Fateilarzertrümmemngen sich befinden, 
begreift Fälle in sich, in welchen das Projeetil die Gelenkhöhle 
selbst dnrchsetste, die zweite solche^ in denen die Eröffiinng eine 
indirecte, von einer Fractar eines Gelenkendes ansgehende war. 
Die zunächst folgenden Fälle waren Ton glücklichem Erfolge 
begleitet. 

S., praussischer FüBilier, hatte bei Hissnnde einen Sehnss durch da« 
rechte Kniegelenk erhalten, und war damit von den Dinen nacli 
Flensburg tranaportirt worden; die Kugel war am gnsseren Rande der Pa- 
teUa eingedrungen, und am Süsseren unteren Omluige des Gelenkea wieder 
ausgetreten. Die anfinglich geringen Reaetionseiseheinnngen Hessen die 
Verletsnng in der ersten Zeit als einen Streifsehnss der Kniescheibe er- 
scheinen. Indessen traten* naehtriglich eine bedentenda Seliwellnng des 
Gelenkes, grosse Sehmerseo, und eine profiise Snppnration ein, die rem 
iRniegelenke auf die Umgebung fibergriff; es bildeten sieh nach abwSrls nnd 
auf Wirts Eiterhdhten, die Bitemng nahm eine Janehige Beschaffbnhdt an, 
und so wurde den 8. ItSrs die Amputation des Obersehenkels mittelst des 
zweiseitigen Zirkelschnittes vorgenommen. Die Präparation des Gelenkes 
ergab eine centrale Perforation der Patella durch ein vollkommen 
rundes Loch; die GelenkflSehen der Süsseren Oondylen des Vemur und der 
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nbw «area Ibras Knoiptlttbeingw bmiM, vwt dar MltMi aMr 
nldit g6traff«ii vorte, die Sj09fialki|itel «itarig BMtfrt« «ia liteihiid 
entredcte sieh aiilar dto Qatdrteepft hfauaL Dl« Heiloag 4tr AapaftatuMui* 
woade ging tefcr laagum f«a itattiB, dfo TflnaiiaBg war «mt Müto Aognat 
votl«ad«t} d0f SlaiB|il war da ooaiidMr gevofiea. 

P. H., dlalaelMr Soldati war ta IT.liica iraa vorat nach bbt^a taoh 
daa raehte KaiegaUnk gatcliosBea, aad aiit ffieaar Vaikteung in Laaa-> 
rethe Dänische Commandaatar ia FlaoslMiif aai||tBOBmiea worden. Die Kogel 
hatte die Gelenkkapsel perforirt, und den Condjlus externns femoris 
volUtä lidig ;iu.-.cinandcrge schlagen; das merkwürdige, iu ineinenv 
Besitze befindliclie Präparat hat bcreiU iui allgciuemen Theile der Schuss- 
fractiiren Beschreibun«; gefanden. Ein Stöck Tuch wurde mitten unter den 
Kuoclicntrümmern gefanden. Die rasch sich entwickelnde Verjauchung des 
Gelenkes veranlasste den 31. Mirz die Vornahme der Amputation des Ober- 
schenkeis ia seiner Mitte durch den iweiieitigen Zirkelscbnitt ; die eintre- 
tende Prominenz des Knochenstumpfes mnchte die nachträgliche Abtrap;ung 
des Endstückes desselben nüttii^; auch so noch blieb nach vollendeter Ver- 
narbung Anfangs Augast eine ausgesprochene conische Beschaffenheit des 
Stumpfes zurQck. 

B. Cbr. hatte den 29. Juni eiaaa Gewebnchuss dar^ili daa recht« 
Kniagelenk erhaltao; die Kogol war oberhalb des äusseren Oberschenkel- 
knorrens eingedraogen, und Ober dem Wadenbeinköpfchen durch die Gelenk» 
kapsei wieder ausgetreten. Acht Tage lag der Verwundete im leichten 
l4»aretbe unter Sitbehaadlung ; den T.Juli wurde er nach Fleoabai^ traag* 
portirl^ and bier foa Dr. Frtakel in Laiaretbe BOrgamiaia» tfoto eiaer 
laawiaciMi eiagetrateaea paeanoaSacb« BiioeaakaBg; wiegen dar AMbaaden 
BiKbaiaatfgflii der KaiageleakaveialtaiaBg ia dar MHta dea Obenebenbala 
naeb der lletboda dea aweiaeitigaa Zirkelacbaittea ampatul Der 
Verlaaf war ein gfinatiger, die Paeaaioaie aabm aageacbtet dea Waadfiebera 
eiaa gate Wendang. Vier lacisioaea wardea wegen Eiteiaeakaag liagi dea 
AnipntatioaaaiampfeB aOChig, aad der Eiterabflaaa darcM dia Dialaaga be- 
gfinstigt IMi aaerotbaber Abataaaaag afaua SegBaa^ der SlgaMkiie dea 
Kaoebeastampfes erfolgte die Veraafbaag. 

Die fülgeadöti Fälle, oiae kleine Auslese vieler äUnlicher, 
führten fasi sammtlich durch die Amputatioa zum Tode. 

H. S.) preuss. Mn&ketier, wurde den 17. März bei DQppel in das rechte 
Kaiegelenk von einer Kogel getroffen, welche mitten durch die Knie- 
scheibe hindurchdrang, und am inneren Umfange der Oberschenkelepipbyse 
wieder austrat. Zugleich hatte eine zweite Kugel die Weiebtheile dea Bakea 
Oberaebealrala in leiaem aaterea Drittel, mit ZmHekhuwoag zweier groeaer 
Maaaöffaaagea, taa i»fDa aaab aaerea daiebbobrl. Dia laeMe BxMaiti* 

25 • 
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mit der KoiegelenksTerletzang wurde Aofings anf die Heister'sclie Lade 
gelegt; eioe eoloeesle Vetjaochang im ümfange des Gekoke», mit {»ySmieehen 
Bneheimagta tmt ein, io daee den 7. April die Ampatstion de» Ober* 
echenkels gemaclit wurde. Sehen den folgeaden Teg starb der Verwan- 
dete. Die Section ergab eine Sternfraetiir der PatelU, mit een- 
trsler Perforation, neben einer Splitterfraetnr dee Gondyloa 
externne femorie. 

In einem schon unter den Gefössverletzangen wc^en der 
gleichzeitigen Zerrei5?sung der A. und V. poplitea mitgetheilten 
Falle TOQ der Eroberimg Akeas war das linke Kniegelenk toq 
liiiiteii nadi vorne von einem Gewebiprqjectile darchsehoBsen 
werden. In dem Selinsgoanale war ein Stück dAniBciien Uniform- 
tuches zurückgeblieben. Von den knöcheraeii Golenkbcstandtheilen 
war nur am Condyl. ext tibiae ein kleines Fragment 
abgesprengt worden. Die Amputation des Obersehenkels fand 
wegen an^E^tretener Gangrftn am vierten Tage nach der Ver- 
letxong statt; sebon zwei Tage später erfolgte der Tod anter dem 
Bilde der Pyämie. Die Träparation des amputirten Beines zeigte 
jauchige Massen im Gelenke, und die ersten Anföoge der suppu- 
rativen £ntziuidang an den Gelenkenden in einer intensiTon 
Rdthnng und Loekemng der Knorpelftberzüge. 

In einem anderen Falle hatte die Kugel das Gelenk perfo- 
rirt, und war in dem Goadylus ext. fem., in welchem «ie sich 
einen kurzen Blindcanal gebohrt hatte, stecken geblieben* 
Sie wurde noch w&hrend des Lebens extrahirt, dann nach vier- 
cehnttgigem Terlanfe die Oberschenkelampntation vorgenommen, 
anf welche nach 4 weiteren Tagen schon der Tod erfolgte. In 
dem Oberschenkel knorren fand man eine der Spitze der Kogel 
genau entsprechende rauhe Grube. 

Der folgende J^all des Lasaretbes Lateinische Schnle in 
Flensburg gehört mit den daran angereihten den indirecten 
Schussverletzungen des Kniegelenkes an, uutersclieidet sich übri- 
gens im Allgemeinen in seinem Verlaufe in nichts von den bis- 
herigen. Die Splittemng des Knochens war in den meisten dieser 
FiUe eine sehr intensive: 

Ber Sebua hatte die linke Tibia In Ihrem oberen Drittel ge- 
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trafen; tfe KilrHIsQlkmg te Kvgel bfllftt4 »kh Aiokt «aterhalb te 

▼orderen Umfanges des Kniegeleokea, di« AulrittlOfimc Uber der Mitte 

der Wade. Der Schusscanal lief von Anfang bis zu Ende doreli die Koorhco- 
epipiiy.-iC hindurch, au» dereu hinterer Peripherie ein StOck total abge- 
sprengt war, während die vordere Hälfte die Continuität den Kiiot-heus 
aufrecht erhielt; von der Fractursteilo aus durchzog eine quere Spalte von 
l'" Breite die Geleiiktläche der Tibia von einer Seite zur anderen. Das Ge- 
lenk zwiachea Tibia und Fibula, wie die Fibula selbst blieben intact; die 
consecDtive Vereiterung des Kniegelenkes war von Pyämie getV)l;:t, elie 
es zur AusfQhrnn^ der secundären Amputation kam. Der Tod trat in 
den ersten Wochen nach der Verletzung ein. Die Section ergab eine 
metastatische Pericarditis, viele kleinere embolische Herde in beiden Lungen 
mit einem grosseren, der bereits in Schmelzung Qbergegangeft vir; in der 
V. Poplitea ein grosser, zerfallener Thrombus. Die Yerjanchang erstretkto 
sich DDter die oberflächliche Musculatnr des Unterschenkels herab. 

S. hatte den 18. April einen Schnss durch die R n i o^elenksepiph jsn 
des Obersehenkels erhalten; von der Stelle der Zerschmetterung not 
lief senkrecht eine weite Spslte in das Gelenk hinein. Noeh ehe die Ver- 
eiterung grOssei« ZerstSrangen angerichtet hatte, wnrdo bei aiemlich gat 
«rhaltemB RfiftMi 4ie Ampatatioa 4ea Oboracheakels vn« Ober- 
tiabaarst Oehwadt ntttelst des ^oppalten .•eltliebea Lappta- 
aeholttea von ansäen nach tttnan ^angenbeck d. Aelt) genacbt. 
Die Heilnng erfolgte innerhalb 4 Monaten i der Stumpf seigte nach der 
Yemarbnag eine gute Bedeckung. 

Bei einem anderen dinischen Soldaten, der gleichCüls den 18. April 
verwandet wurde, hatte die Kugel daa obere Ende der Tibia in querem 
Durchmesser dicht unter der Taberoaitaa aersehmettert, aad ein keOfÖrmi- 
gee Stück mit oberer ttberkaorpelter Basis (voa der Gelenkiiehe), und un- 
terer Spitze ausgesprengt; das Gapitalam fibulae wzr gestreift, die Ver- 
jauchung de.s Gelenkes hatte die Amputation des Oberachenkela den 
2. Mai iur Folge; den 10. Mai eilig der Amputirte der pyämischen Jnfec- 
tioa. Die kuotpeligeu Geleuküberzüge von Pemur und Tibia waren durch 
die Suppuration zum *!;rossen Theile verstört. 

Nach dem früher Gesagteo haben wir beaugliob der Be- 
handlang der KniegelenkaokaflaTerletittttgen nar wenig mehr 
znsnfilgen. Es ist ?en grdsster Wiehligkeity gleieii bei friacber Ver- 
letzung die Art und IntensitiU der Verietzung mit aller erreich- 
baren Genauigkeit diagaostiscli festzastellen, um die Fälle, welche 
bei dem heutigen Standpunkte der Chirorgie der conservativen Be- 
bandlang abaolat keine Hofinong gewähren, also jedenfalls die mit 
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ansgedebalen fiplitterfraelarai d«F Oelenkenden jwhmämm Knie- 

gelenkschüsse, sofort der primären Amputation zq unterwerfen. 
Die DigitaiantersuchuDg darf dem Verwundeten deshalb auf dem 
Verbandplätze schon in keinem im Miodesten sweifelhaften Falle 
dieser Art «mpnrt bleiben; sie ist überdies fftr die Entdeckung: 
nnd unges&omte Extmelion ^00 Fremdkörpern, wo deren Ab- 
wesenheit nicht aufs Bestimmteste angenümmen werden kann, 
durchaus noth wendig, und wir können damit ein Hiaderniss con- 
serrativer Erfolge (vielleicht nicht das unwichtigste, wenn wir uns 
an die Mnfigkeit mi^rissener Stücke Tuches in den obigen Fällen 
erinnern), das oft in nnerkl&rliober Weise \m Verletsnngen leich- 
teren Grades eine schlecht beschaffene Eiterung von Begiaa an 
unterhält, von Yome herein aus dem Wege räumen. 

Die GonserTirnng der Extremität mnss, nach vnseren 
früher entwickelten Anschannngen, versnebt werden in aUen 
Fällen Ton ein&chen Verletumgen der Synovialkapsel (mit einer 
oder zwei Perforationsöffaungen), von solchen bei gleichzeitigen 
Streitschusshnnen der Gelcnkflächen einer oder beider Kpiphysen, 
bei reinen, canalförmigen Perforationen der Gelenkenden von Femnr 
nnd Tibia, nnd midlich bei Schnssfractnren der PateUa, die nicht 
von solchen der Gelenkepiphysen begleitet sind. Beschränkte 
F^acturverilältIli^se dieser letzteren sind, wenn sie nicht mit 
Spaltbiidungen in der Umgebung complicirt sind, der Kesection 
sn überweisen. Alle diese Fälle dürfen ohne Transport-Gyps- 
Terband den Verbandplatz nicht verlassen, sollen die Chancen 
der conservativen Behandlung nicht von Beginn an einen be- 
trächtlichen Stoss erleiden. Ihre Weiterbehandiung im gefensterten 
Gypsverbande empfiehlt sich dringend, so lange die Localisirong 
der Eiteroag nnd die Abwesenheit einer phlegmonösen Scbweilnng 
der gansen Extremität dies gestatten. Hat die Eiterung bei noht- 
licher Verschlechterung die Grenzen des Gelenkes durchbroeheD, 
und Abs L essbildungen am Ober- und Unterschenkel eingeleitet, 
80 schwinden die Qolbaagen eines conservativen Heilverfahrens, 
und die Frage der seonndären Amputation tritt in den 
Vordergrund, mit der, im SiQbUck auf den lauernden neuen 
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F«aid, <Ub Pylait«» die nmr sii «ft aiM iMTwartot ülMrllUt, mkt 
laDge miliff gwftgeri werden dert 

Bei nicht anderweitig complicirten Scliust^fracturen der Patella, 
und besonders bei ÖpiiUerbrüchen , tragt es sich, ob nicht die 
operative EatiemuBg der Fragmente derselben, beziehongsweiBe 
etee Exatirpation der ganaen Knieacheibe, die Atts«^ 
eichten der Consernning der Extiemitit erhohen dArfte. Es stellt 
diese einen entschieden weit gerfügeren EingrifT aln die Rujiectioii 
der Gelen konden dar, und liesse sieb in zweckmässiger Weise 
enhperioetal anaAhren, ao daaa ihr ioaaerer ibrOaer Ueberaog den 
Qaadricepa mit dam Lig. pateUaie in nngetrennter Verhindong 
erhielte. Ob bei Absprengungen kleiner Fragmente von den 
Geleokendeu des Femur and der Tibia das Evidement in fri- 
schem Znatande der Verletaong durch eine der Schnaaöfinengen) 
oder eine, oigena an dieaem Zwecke angelegte, IncialonafliffiMing 
sich m ähnlicher Weise empfehlen d&ifte, kann nur durch er« 
weiterte experimentelle Prüfung in der Zukuuit eutschieden 
wenden. Es ist Vertraueussache eines Arztes, ob er im einaelnen 
Falle ein derartigea Verfahren, baatehend in aeAirüger Extraction 
aller losen Knoehenfragmente, aach auf heachrSnktere Grade von 
Splitterungen des Gelenkcndos wenigstens der Tibia ausdehnen 
will; ein glücklicher Erlolg dieser Art darf jedenfalls aafgrösse* 
ren Werth Anapruch machen, ala 10 geheilte FaUe ven Oher- 
achenkelampatation. , 

Was die Unterstutanng der conservativen Behandlang durch 
die weitereu liüliämittel unserer Kunst anlangt, so ial bereits 
darauf hingewiesen, daaa nach eingetretener Eiterung des Ge* 
lenkea durch laciaionen an den tiefirten Stellen deaaelben för 
freien Abiusa gesorgt werden mosa, doch wiederhole ich hier 
den Rath, dieselben nur eben so gross zu machen, dasd sie üiren 
Zweck genügend erfüllen können. 

Um die Anwendung dea Localbadea Ar das Kniegelenk 
möglich an machen, habe ich gelegentlich der ersten autgetheilten 
Beobachtung verschiedene Versuche zur Construction einer ge» 
eigneten Wanne gemacht, weiche durch iialbiraog des Ansatz- 
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Stockes ia £wei Hfdbrionen, deren obere mit einem wasserdiclit 
an der Wanne eingefalsten Schieber in Verbindoog steht, einen 
möglichst genauen und fär yerBcliiedene Dimensionen berechneten 
Anschlitsfl an den Oberschenkel herstellen sollten. Es gelang 

dies zwar, indessen ist diese, wie alle Vorrichtangen , weiche 
einer Kautschukmaachette zur Application bedürfen, wegen der 
entstehenden fiinschnflnmg nnbraachbar. Nach meinem DaDär- 
halten bietet die Banehlage die einiige M((gltchkeit, das Knie- 
gelenk für sich allein unter Wasser zu bringen, und zwar bei 
Hüft- und Kniobeugung, eine Stellung, die, wenn man wollte, 
durch einen wasserfesten Gypsverband immobil gemacht werden 
könnte; ein direoter Eiterabfinss an der mr tielsten Stelle um- 
gewandelten vorderen Gelenkgegend w&re gleieloeitig dadoreli 
erreicht , docb erträgt begreiflicUer Weise ein Verwundeter eine 
derartige Lage nicht lange, und kann daher, ganz abgesehen von 
der Frage, wie yiel sich durch das Localbad in Wirklichkeit 
erreichen Hesse, von einem' solchen Vorschlage nur im Princip 
die Rede sein. 

Nirgends cmpiichlt sich mehr, als am Kniegelenke eim con- 
sequente, durch Wochen fortgesetzte Eisbehandlung, welche 
sngleich die Indicationen der Schmenlittderung und der Nieder- 
haltnng der steigenden Entsündang, sowie einer profiisen Eiter- 
secretion erfftUt. — Da, wo Wärme an ihre Stelle treten mnsste^ 
bedienten wir uns der für eitcrndo Wunden nl)erh;iupt von uns in 
solchem FaHiQ mit Vorliebe angewandten Warm w asser verbände. 
Von anderweitigen dhrectea örtlichen Applicationen verdienen 
noch die der Jodtinctnr in Form innerer Bepinselungen, nnd die 
Cauterisationen mit Höllenstein nach Larghi zur Zerstörung, be- 
ziehungsweise Modificirung schlechter Granulationen im Inneren 
des Gelenkes erwähnt zu werden; ich wüsste indessen nicht, 
dass in unseren Lasarethen in .einem Falle davon Gebrauch ge* 
macht worden wfire. Jedes ähnliche, auf rationeUer Grund- 
lage basirte Mittel, welches die Verödung des Gelenkraumes 
durch gute Granulationen zu befördern verspricht, vermöchte 
eich gleiche Ansprüche auf unsere gewissenhafte Erprobung zu 
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erwerben. — Wo die Abnalmio des Gypsverbandes erforder* 
lieh wird, möchte ich jedenfalls die Beibehaltung der horizon- 
^^"^ talen Lage, bei möglichst vollst&adiger Fixtmng der Extremi* 
^ tit mit falseben Strobladen, in einer Bonnet'echen Dnhthow, 
**• oder einen Seitenwandkasten mit abschlagbaren Wandungen, der 
gebogenen Stellung des Knies auf dem Planum inclinatura und 
in der Heister^schen Lade vorziehen. £s gelten hier dieselben 
^ Grandaätse, die wir bei den Oberschenkelsehvaafractnren aaf- 
stellen mnssten; die dort empfohlenen Verbandapparate gewihren 
hier dieselben Vortheile. 

ii Reaeetion dea Kniegel^enkes. 

Nur 7 Resectionen des Kniegelenkes wurden im Ganzen im 
■ zweiten Schleswig -holsteinschen Feldzage in preussischen und 
^ österreichischen Lasarethen susammen ausgeführt. Davon fallen 
^ «of die letateren swei FUle, welehe ton Nendörfer in Sehlea- 
^ wig operirt wurden, und In seinem Berichte In diesem Archive*) 

bereits Erwähnung gefunden haben. Von den Übrigen 5 wurden 
* swei von Generalarzt v. Langenbeck, eine von Professor £s- 
^ mareh naeh dem Dfippeier Stnrme in Broaker, qne am Tage 
i aaeli demselben in Flensburg von Oberstabsarst Oohwadt, and 
V eine in Ulderup bei einer vom 29. Juni stammenden Verletzung 
i von Stabsarzt Löwenhardt gemacht. Die letztere ist die einzige, 
i welche ein glückliehes Resultat aa&uweisen hat in diesem Falle, 
I desseo wesentliehste DetaUs ich der gtttigen mftttdlichen Mittheilung 

dieses Gollegen terdaoke, wurde eine Resection aller drei Knochen 

vorgenommen, und zwar mittekt des vorderen halbmoudiurmigen 

Behnittes : 

J. hatte den 29. Juni auf Alsen eiDen Sehnst durch das linke Kiii«- 
gelenk erhalten, welcher in beschränktem Umfange die knöchernen Ge- 
lenkenden mit in die Verletzung hereioiog. Der Fall wurde nach aorgfiU- 
iger diagnottiBcher Brhebnng seiner gmueron Verhiltaitee für die eeeaDdlre 
ReaectioD bestimmt; unter der gewShBlieheii, couBeqiieiilea Bebandlimg mit 
Eis in inhiger, horisootaler Lege der Eatramitit, tmt eioe sehr imfuee 
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EiteniDg ans dem Geleiike ein, bei «DteflfMem.liocbgnidigflDi FIfdter. Am 
18. Tage naeh der Yorleltviig wurde von Stebeiixt Ldvesbardt die Re- 
seoiien -Torgenoinmeiiy mit dem vorderen halbmondfilniiigen Qnerecbnüte, 
die Fatol]» entfernt, nnd von beiden Bpipbyaen des Femnr und der Tibia 
Scheiben von e. 3" Linge iniammen abgetragen; die Wnnde trarde durch 
Sntnren vereinigt. Oleieli nach der Operation wnrde ein GypavertMud an* 
gelegt» mit groBeem vorderem Fenster» das die Opnrationsmtnde eueebleea. 
Der Verlauf war ein dorcbaus guter, das Fieber und die Sebmeraen bUeben 
«loig, der Bitat hatte vollkommen freien Abflnss; die NShte mussten wie- 
der entfernt werden. Gegen Bude Jnii sab ich die Wunde', ein dfinner 
emnlsiottBartiger Eiter entleerte sich ans der Tiefe, die Umgebung des Ge- 
lenkes unter dem Verbände war nur wenig geschwollen. Ailgeraeinbefinden, 
Appetit und Schlaf gut; die Krifte des Fkt hatten noch nicht viel gelitten. 
Mitte AngDst, als ich den Fat. wiodenah, baitte die Wnnde ein frisches, 
ffothes Ansehen, eine mSssige Quantitft dilnaen Eiters wurde noch seeer- 
nirt; ein Stftck vom Femnr war in necrotischer Abstossuog begriffen; die 
Vollendung der Heilung erfolgte innerhalb eines nicht acbr langen, weiteten 
Zeiträume». 

In den beiden von Generalarzt T. Langenbock resecirten 
Fällea wurde, so viel ich aus seinem Munde erfulir, beide Male 
subpertoBtal resecirt, und swar nach desBen eigener Methode, 
mittelst des inneren» halbmondfdrmigen Schnitteg, mit Znribok- 
lassung der Patella, auf welche v. Langenbeck wegen der Er- 
haltuni^ der Streckfahip^keit des Unterschenkels bei erzielter, wenn 
auch noch so geringer, Bewegliohlseit im Kniegelenke, grossen 
Werth legt Der. Operateur hatte nur die Wahl «wiaohoi einer 
OberBChenkelampntation oder Resection; erstere bot wegen der 
Schwellung des ganzen Oberschenkels ungünstige Aussichten. In 
dem einen Falle stand das untere Ende des Femur durch die 
Fossa Poplitea vor; Generalarzt v, Langenbeck resecirte ein 
ö'' langes Stftclc von demselben; der Operirte lebte noch Ii Tage. 
Die Extremit&t lag bis znm Tode in einem Gyps verbände mit 
zwei Fenstern, die dem Eiter den schönsten Abfluss gestatteten. 
Die Öection zeigte schöne Knochenneubildung vom Perioste aus. 
In dem zweiten Falle wurden EndstHei&e von beiden Gelenk- 
epiphyaen abgetragen, pjlaiische Erseheinnngen waren schon zu- 
vor aufgetreten, und der Verwundete ging in Icurzer Zeit sn 
Grunde. 
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Der von Professor E b m a i c h , nach einer gütigen brieflichon ' 
MitÜMÜuDg, den 20. April, also primär resecirte Yerwimdeie von 
18t. April erhielt ebenfalls gleioh nach der Operatioa einen Gitter* 
Gypsverlwod. Der leihale Ausgang tral naeh e. 8 Tagen durch 
p^ätniBche Infection ein. 

In dem letzten Ifalie endlich, der von Oberstabiar&t Oehwadt^ 
•Bfter def AaBistens too Piofeflaor Esanareh, reeeoirt wnide» 
war eine Schmfraotiir beider Coodylea dea linken Obetaehenkela, 
mit rcrfüration des Kniegelenkes, zugegen; die Geleiikepiphyse 
war durch die Kugel in 3 Theile auseinandergesprengt wordeO) 
die Tibta nnveiBelirt geblieben. Die Verwnadaiig atammte f om 
18. Apfü{ der Yenrnndeto^ ein D&ne, werde deBaelben Tagea 
noch naeli Flaoalraif Iransportirt, nnd den folgenden Vormittag, 
also primär, in dem Lazarethe Dänische Comraandantur die Re- 
section Torgenominen. £a worden, entsprechend der beschrtokten 
Aiiadehning der Verlettnig, am Femvrende in tele niebt gern 
fl^ ans der Unge der Eztremitit entfernt Diese werde nach 
der Operation in einen Gypsgitterverband mit Eitieadraiitbügeln 
gelegt, der einen bequemen Zugang aar Wunde geweifte. Die 
Knieflehiene ?on Profeasor fismnrcb sollte nocb aar Anwendaag 
kommen, doch der Verwundete ging aehon in den enalen Tagen 
naeh der OperatioB, angeblloh an, an der Wunde hinsogetretener 
Diphtheritis gangraenosa, zu Grunde. 

Die Zahl unserer neuen Eifahrimgen über diese viel an- 
gefochtene Operation im Felde erweist aioh darnach als eine sehr 
kleine. Wenn wir damit aus der Erinnerong die /Zahl der Fälle 
vergleichen, welchen wir theilweise auch unter den Torstchon- 
den Beobachtungen begegnet sind, in denen alle Indicationen 
Ür die Reseetion gegeben wann, Yoraäglieh Fille von ein- 
&eheB StreiMmssrinnen oder eng begrensten Spyttenrngen der 
Epiphyse des Femur oder der Tibia, so müssen wir es bokla* 
gen, dass die Reseetion nicht öfter zur Ausliihrung kam. Es 
YernUh eine grosse Einseitigkeit, wenn man vielfach Yon Mili* 
liilrsten bereits Terwerfeade Urtheile über diese Operation ana* 
sprechen hOrt, noch ehe eine gendgende Erprobung derselben 
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stattgefunden hat; wir müssen im Gegentheil die zuversichtlfctre 
Erwartung aussprechen, dast) in einem künftigen Feldzuge die 
HoffaiiDgeii auf eine Eatsehetdnog aach in dieser, noch offenen 
Frage nicht wiederum werden gefänficht werden. 

Wenn wir, Torxfiglich anf Gmnd der Resultate in GiyilhoBpi- 
tälern, die beiden, heut zu Tukc fast allein üblichen Methoden, des 
vorderen queren und des inneren halbmondförmigen Schnittes mit 
einander Yergleiehen, so erscheint die Vermeidung der bei ersterer 
in der Flexion nothwendig eintretenden Spanming der Narbe, so- 
wie ^ Erlialtnng der Continuitilt des Streokttnskelappanites des 
Unterschenkels, bei gleichzeitigem gutem Abflnsse des Eiters als un- 
Terkennbare Vorzüge der v. Langen b eck' sehen Scbnittfübrung, 
welche ihr annehmend Geltang Terschaffen müssen, nnd dies um 
so mehr, da nicht die Ankylose, sondern die Herstellung eines ge- 
wissen Grades von Beweglichkeit in dem neuen Gelenke heut in 
Tage das anzustrebende Ziel der Resection bildet. Ist die Pa- 
tellci von der Verletzung mitbetroiTen , so empüehlt es sich, sie 
oder ihre Bmchstueke einseln soigiUtig sabperiostal an exstir- 
piren, nm wenigstens durch die präpatellare Fasdenansbreitang 
des Quadriceps dessen Verbindung mit dem Lig. patellae und 
der Tuberositas tibiae aufrecht zu erhalten. Die Nachbehand- 
lung im Gyps verbau de ist ein wichtiges Adjuvans der Resection 
geworden, und hat die Chancen derselben, gegenftber allen frftberen, 
die Immobilisimng weit weniger vollständig erreichenden, H&lfe- 
apparaten, wesentlich erhöht. 

3) Schassverletzungen des Fussgelenkes. 

Die SchuBsverletsungen des Tibio-Tarsalgelenkes sind mit 

den seltensten Ausnahmen Schussfracturen der das Gelenk con- 
stituirenden knöchernen Bestiuidtheile. Es sind zwar einzelne 
Beobachtungen von einfachen penetrirenden Kapselwunden ohne 
KnoeheiiYerletrang auch am Fussgelenke ans früheren Feldzfigen 
bekannt geworden, in welchen das Projeetil bei forcirter Ezten- 
sionHötellung dos Fusöcä die stark ausgedehnte vordere Wand 
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der SyiioTialkapsel anain perforirt hatte, doch siiid sie uomt 
mr ak Rarittten so betraehten, ftr welche wir ans dem swel* 

ten Bchleswig-holsteinschen FeMzuge kein Pendant aafsuweisea 
haben. Dagegen können Quetschungen der Fuäsgelenkskapsel, 
besoaders bei FleiBchsehfisseii, welche am Fassr&ekeii die Ge- 
leokkapsel streifen, mit nachtriglicher Perforation darcb Necro- 
tisirung, nicht gerade zu den Seltenheiten gerechnet werden. 
Grossentbeils stellen die penetrirenden Scbusswunden des Fuss- 
gelenkes indirecte Sehossvwletzungen dar, Splitterfracturen des 
unteren Endee der Tiblai oder Zerschmetterongea des Tains mit 
Spaltang in das Gelenk him^n, vnd haben wir derartige FlUe 
gelegentlich schon bei den Scliussfracturen dieser Knochen zu er- 
wähnen geiiabt. Die kleinere Hälfte derselben waren auch in 
nnserm Feidange sokhe, in welchen das Gesehoss selbst in die 
GelenkcaTitftt eindrang, sei es, daas es dnreh die Knochen schien 
Weg nach dem Gelenke nahm, indem es dieselben, wie es häu- 
figer vorkam, canalfürmig poriorirte, beziehungsweise in dem 
einen derselben stecken blieb, oder dass es die Gelenkenden nnd 
die Synovialkapsd mit einander in den Bereioh der Yerletsnng 
zog. Absprengnng der Malleolen oder ?ollsttndige Zerschmette« 
TU [Igen derselben, mit und ohne gleichzeitige Streifung oder Zer- 
trümmerung des Talus waren hier die gewöhnliehen Befunde. 
Znweüen nahmen nnch noch Fractnren des CaUsansns nnd Qs 
enboidenm an der Verletnng TheiL €oni|dieatlonen mit Zer* 
reissungen des Bänderapparates können zu bedeutenderen Dis- 
locationen, ja selbst zu Luxationen führen, doch hudet man 
diese Erscheinungen £ut nur bei Verletaungen darch ArtiUeri^ 
geschosse vor. 

Bei der oberflichllchen, Ton allen Selten augängliehen Lage 

des Tibio-Tarbälgelenkes bietet die Diagnose einer Schussver- 
Ictzung desselben auch in ihren Detailverhaltnissen nur geringe 
Schwierigkeiten dar, zumal da hier die Digitalnntersnchnng, oder, wo 
es sich nm einen Schnsscanal im Knochen handelt, auch die Unter* 

■snchnng mit der Sonde leicht, und vollkommen unschädlich ist. 
Die Yerbeeriingen, welche die Arthropyosis im Kniegelenke und 
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den angrdnMndeii Weichtheileii luntrieiiteii pflogt^ treten am 
Fnasfelenke Mlten, und In weit besobrftdklerem Untfiinge auf, 

tragen auch einen weniger geföhrlichen Charaeter an sieh. 
Höchst ausnahmsweise kam es vor, dass Abscedirnngen biB über 
die Mitte der Wade heraufgingen, während allerdings die Fort^ 
pilanzong der Eitenmg IftngB der Sebnenicbeideii des Fn8Mteken% 
und unter die Faecien und Aponeorosea, welefae daa Fussekeletfe 
umhüllen, des Oefteren zu intensiven phlegmonijseii Froces&eii von 
langwieriger Daner, trotz unzähliger Incisionen, Veranlassung gaben. 

Die dnrehgehends spongiösen Knoclien des Talus, CaleaaeiUf 
nnd der nnteren Epipbyee der Tibia lassen Einkeilangeii der 
kleinen* confsehen Prcgeetile» die siek nnserer Naehforschnng hart- 
näckig entziehen, mit Vorliebe zu, doch hatten wir in unserem 
Fddzuge im Ganzen nur wenige Beobachtungen dieser Art auf- 
anweisen« Man tbut besser, von der Extraetion der Engel 
im friscben Zostande der Verletzung, wenn sie mia lest sitat» 
nnd die Entfernung einen grosseren operativen Etngrtff erfor- 
dern würde, für das Erste abzustehen; ihre allmälige Lösung 
durch den Kiterungsprocess erlaubt in der Regel eine baldige und 
bequemere Kachbolnng dieser Operation, ohne den Yerwindeten 
den gleieben Gefidiren wie an Anluig aisznsetsen; andererseits 
sind gerade an den knOchemen Th eilen des Fussgelenkes Ein* 
kapselungen der Projectile ohne bleibende Nachtheile häufiger 
wahrgenommen worden. £s darf indessen nie Sache des Arztes 
serä, auf ^ese Eventaalität sn banen, nnd hn Hinblick darauf an 
einiim exspeetatifen Yerkalten sieb bestimmen zu lassen. Der 
Verdacht auf die Anwesenheit des Geschosses in der Wunde, zu 
dem die einzige vorhandene Schussöffnung schon starken Grund 
verleiht, kann durch die bleiprilenden Metboden leicbt zur Ge- 
wänhdt gebracht werden. 

Wir haben bei unseren bisher aufgesteHten Gesidiispnnkton 
hauptsächlich die Verletzungen durch Kleingewehrprojectile im 
Auge gehabt Die Zerschmetterungen durch Sprengstücke 
von Granaten und Bomben, welche bier, wo die scbützeode 
Decke rnnsenKtoer Weichtheile fbhlti ihre volle WIvkMg aaf den 



^ kj 1^ o uy Google 



kiöoberoen Geleakappnrat «UkiUn können, pflegen gerade am 
taBgttlenke sdir wlMaiver Art a« seio, «nd iodieinii okne Woi- 
lern iwl tMiahnMloB di« primIre Ansfilkniiig der üoterBeben* 

kelamputation. Meist wurde mit ihnen schon auf dem Yerbami' 
platze, oder in den leichten Lazarethen aufgeräumt^ and so kamen 
fiia in dar Malinahl ate Anpntirlay danmter einer aaa dinischen 
Htndea yon Misende, mit pdmlrer hober üntmdmkelampu- 

tation zu uieiner Beobachtung. 

Die Schoss Verletzungen defi Fussgeleukes darch Gewehr- 
projeetile gehiron im AUfemeinen an den wenigst gefährlichen 
OelenkTeiktsnn^» und die espectativ-coDserTatiTe Behandlung 
hat Blanche glückliche Erfolge aaa ihrer Beihe am Teneiohnea» 
Nichtsdestoweniger wurde in allen letzten Feldzägen gerade hier 
dem AmpatatioosmeBser noch ein nnverbältniaimtaig grosser 
äpinliann eingerlnrnt, and oft iwng fiel der gania nntwe Ab* 
aebnitt der Batremit&t, beraaf bis an» Orte der Wahl, mit Prei«- 
gebune; eines ausehalirlien Abschnittes gesuader Theile, deu wei- 
teren Rücksichten auf einen vermeintlich bequemeren Stumpf zum 
Opfer. Nicht nnr in allen je^en Ffillen, in welchen auagedehn- 
tere FraeturverbUtnisse» eine [um eick greifende JBiterang van 
schlechter Besehaflenheit, und drohende ErsebOpfang der Krille 
zugegen waren, sondern selbst in leichteren Graden der Verletzung 
von langwierigem Wundverlaufe, bildete die Amputation des Un- 
tonckenkela in Teraehiedenef Höbe ein nur an bereitwillig 
griffenea Anekunftemitliei. INe aperatiT<K»nserTative Chirurgie 
hatte unbegreiflicher Weise, von befangenen Vorurtheiieu auli^^v 
halten, vor diesem Gelenke Halt gemacht. Die Aufnahme der 
Resection des Fnssgelenkes in das Gebiet der KriegBchirurgiey ihre 
Gleiebbereohttgung mit andeien Gelenkresectionen im Felde ist 
erst dareh die glänsenden Reealtate B. w. Langenbeck's (üeber 
Rcsectiou des Fussgelenkes bei Schussfracturen desselben, Vortrag, 
geh. in d. Berl. med. Gesellschaft, Beri. klin. Wochenschrif^ 1865. 
No. 4.) aar Thatsaebe geworden. Hier ist dem Fortsehritt eine neue 
Bahn eröffnet, welche in kommenden Feldafigen hoffbntiich ihre 
lohnenden Früchte trogen wird. Der Beweis ist geliefert, dass selbst 
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Splitterfraetiireii der ontora Epiphyee der Tibia 
Zollen AusdehnuDg dem Loose der Amputation mit gltteklidieni 
Erfolge entrissen werden können. Inwieweit die Resection auch 
vor der expectativ-curativen üeiimetliode Vorzüge voraus hat, 
werden wir noeh im Fügenden weiter za prufea halben. 

Leider hatte diese EmmgeiiBeliallt des Eweiten Schleswig* 
holsteioschen Feldzuges noch nicht die Bedeutung eines Gemein- 
gutes der in den dortigen Lazarethen wirkenden Aerzte. Unter 
der hier angereihtea kleinen Auslese unserer Beobachtungen be- 
gegnen wir noch maachem Reprtsentantea des beranbeoden 
YeiMrens, nnd die Zahl der wegen Fossgelenksehflssen Ampa« 
tirten dürfte kaum viel kleiner sich herausstellen, als die der in 
expectativer Weise Behandelten, wobei in Anschlag zu bringen 
ist, dass die Sohussverletungen des Tibio-Tarsalgelenkes über- 
haupt in unseren Luarethen nicht aUsn aahhreich vertreten waren. ' 

Die znnl&ehst folgenden Fftlle aus Flensburger Lazarethen 
betreßea Eröffnungen des Gelenkes durch Spalten von Splitter- 
fracturen der Tibiaepiphyse und des Talus aus: 

W. H., preussischer Füsilier, hatte den 18. April eineo Schass in das 
untere Ende der rechten Tibia erhalten. Die Kogel (eine dänische) 
war von aussen oberhalb des Malleolus externns in den Knochen eioge- 
draogen, und worde im Stiefel vorgefunden. Nur eine Eingangsöffnong war 
vorhanden, sie mnsste d^Daaeh von selbst wieder herausgefallen sein. Das 
Gelenkende der Tibia war gesplittert, die SpIittMong reichte bis in das 
Tibio-Tarsalgelenk hinein. Eine sehlechte Eiternng mit Tendens xum Um- 
sichgreifen stellte sich ein, und so wurde den 2. Mai die Amputation 
des Unterscbenkelt «ine Handbreit nnterhalb dee Kniegelenkes von 
Stabsarzt Besser vorgenonunen. Der Yerwnndete starb schon den 11. Hai 
unter pjämiscben Brscbeinnngen. Die Seetion ergab eine Veijancbnng in 
der nlcbsten Umgebung der Operationswnnde; die T. fsmoralis war fast in 
ibrer gansen Ansdebnaog von emem stellenweise etterig sertkllenen, weldien 
Thrombns ansgelUlt; an ibrer lanenwaad pblebHisdie Anftagemagan. la 
den Langen embdlsebe Herde voa uaebnlieliem Umfaage; das rechte 
ScbBltergdeak mr too einer metsstatichea, eiterigen EntilSndang ergriffen. 

IL, diniseher Soldat, batieebeBiblls an Stnrmlage eiaea Sdinss in den 
linken Unterseheakel eibaltea. Die Kogel hatte die Tibia 8" oberhalb 
des Fvssgelenkes sersehmettert, mit wahrseheiolicher Spaltbildang in 
danelbe hinein; eine schräge Fractur lief nach aufwärts bis zur Grente swischea 
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ihrem onteren unii mittleren Drittel; die Fibula war etwas tiefer uaten fractu- 
rirt. Eine urafSn^liche Verjauchung im Umfange der Fractarstelle trat ein, mit 
Schwellung d'v- Fu-^gelenke.s und liiiihration der benachbarteo Weicbtheile: 
Ober der Mitte des Unterschenkels waren dieselben fibrigens von gesunder He- 
schaffonboit. D ii 11. Mai wurde div A mputa i ioq des Unterschenkels an» 
Orte der Wahi iinttelstdeszweizeiu^enZirkelBchnittesvonOberHtabsarztO'-h- 
wadt aasgefiibrt. Das Fripamt, dessen Untersuchung ich vornahm, zeigte eine 
▼OD vorn nach hinten durch dieGetenIcfiäcbe der Tibia laufende klaffende Spalte, 
die beiden Unterschenkelknochen lagen in der Aoadefanung ihrer Zersehmette- 
rosg in einer Jauchr höble. Der Verlauf war ein günstiger, Fat. konnte Anfuigs 
Angntt sor Anfartigang eine» kilnstlicben FnsMB nacb lüei evacairt «erden. 

Bei der folgenden Beobachtung, einer ausgedeiinten Splitter- 
Iractur der ersten Reihe der Funswurzelknochen, war das Tibio- 
larsalgelouk vom Talus her perforirt: 

J , Dine, den IB. April verwundet. Die Kugel hatte zwischen den Gelenk- 
verbindungen des Talna nnd Calcanens mir dem Oh naviculare und cnboidenm 
hindurch ihren Weg genommen, nnd besonders das Caput tali und den Pro- 
eeeens Utenlia calcanei xerschmettert, die anderen beiden Fnssvrnrzelknochen 
haAten nur kleine Absplitterangen erlitten. Die Splitternng am Tains reichte bis 
in das Tibio-Tarsalgelenk hinein: dieses wurde in der Folge von einer 
snppnrativen EntsOndung ergriffen, welche sich aoeli in die oben genannten 
Articolationen fortsetzte. Bine Bitersenkung erstreckte sich an der hinteren 
Fliehe des Unterschenkels nach aufwärts , dem Verlaufe der Achillessebne 
folgend. Am gleichen Tage wie beim vorigen Falle wurde die Amputation 
in der Mitte des Unterschenkels (mehrere Zoll oberhalb der oberen 
Qrense der Veroiternng der Weichtheile) von Dr. Brinekmann gemacht 
Die Heilang kam im Verlaufe dreier Monate glilcklich zu Stande. 

In den folgcndoii Fällen hatte das Projenil selbst den Ge- 
ienkraum durchsetsit, bald mit, bald ohne Perforation der Syno- 
vialkapsel : 

N., dftnischer Soldat, hatte den 18. April einen Schnss dnrch das rechte 
Fnssgelenk erhalten; die Kngel hatte den Malleolns internus abge- 
aprengt, eine Suppuration des Gelenkes erfolgte mit Abstossnng des 
Knorpelflberznges der Epiphyse der Tibia. Trots des beschränkten Om- 
langes der Verletzung kam es wegen der Vmchlechteruog der Bitemng rar 
Amputation des Dnterscbenkels in seiner Mitte, mittebtdes Lap- 
pensebnittes, den 14. Mai. Acht Tage nach der Operation ging der Ampo- 
tirte an FySmie sn Grunde. Die Obdnction ergab eine Thrombose der 
V. Poplitea, mit theilweisem eiterigen Zerfall; eine metastatische Entzflndong 
und partielle Vereiterung der Lymphdrüsen im Trigonum ileo -pect! neu m; 
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grössere Infarktherde in dea Lnngcu, kleinMe in der Leber; Mih etark in- 
tumescirt, und von sehr brfichiger Beeehaffeiüieit. 

F., dänischer Sergeant, war auf Alsen den i{9. Juni von der Aussenseite 
her in das rechte Fussgelenk geschossen worden. Malleolus externus 
zerschmettert, Malleolus internus, sowie Proc. lat. calcanei 
und Talus fracturirt Der UmfanK der Verletzung im Fubsskelet ver- 
anlasste die primäre Amputation dub Ünterschenkels in seinem unteren 
Drittel, am dritten Tae:e nach der Verletzung. Der Ausgang war ein günstiger. 

Iq einem weiteren Falle eines perforirenden Fusbgelenks- 
schuBses des Lazaretbes Bürgervereia in Fleasbarg warde die 
secund&re Amputation am Orte der Wahl vorgenommen^ wegen 
des erschöpften Kr&fteznstandes des ans d&nischen Händen über- 
nommenen Verwundeten, der angeblich in der ersten Zeit der 
Verletzung ein Typhoid überstanden haben Bollte. Die Heilung 
des Ampatationsstumpfes erfolgte ohne Zwischenfälle, trotz ans« 
gesprochenster Entwickelang 7on Tnbercolosis pnlmonnm mit 
Unkseitigem Empyem nnd heftigen ( nur dnreh kleine Gaben 
Calomel gestillten) Diarrhöen, welche beinahe 8 Monate nach 
der Verwundung, und I^ Monate nach Vollendung der Ver- 
narbnng znm Tode führte. 

In einer anderen, früher erwähnten Beobachtnng ans einem 
Lazarethe in Ulderup, bei welcher die Pirogoff'sche Amputa- 
tion secundär vorgenommen worden, war das rechte Fussgelenk 
quer von der Kugel perforirt, und vorwiegend der TaiuB zer- 
schmettert, das Gelenkende der Tibia nur gestreift worden. Der 
Operirte ging py&misch zn Grunde. 

Die weiteren Fälle betreffen Beobachtungen von Heilung 
nach conservativer Behandlung: 

Ein Verwundeter vom 18. April, der in dae Lazareth Lateinische Sehnte 
in Flensburg aufgenommen wurde, hatte einen Schnss in dae linke Fnaa- 
geleak erhalten. Die Kugel war hinter dem Halleolaa externus eiuge> 
dmngen, und zwei Zoll nach vorne nnd einwärts von der EingangsöHiinng 
wieder ausgetreten; daa Tibio-Tarsalgelenk war durch die Synovial- 
kapsel hindurch er<{ffnet, eine Schuasrinne an der Gelenkflicbe des 
Malleolus ext. und der der Tibia vorhanden. Die Heilung wurde auf con- 
servativem Wege erstrebt, und in verhältniasmfiBeig kuner Zeit eneieht. 
Die Eiterung war nicht sehr bedeutend; die SingangsÖffnnng bcUobb aieh 
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tohon Ende Mai, sns der fittelfdrinigeD Anegtuifiwande enUeerten sieb noch 
diireh die Biteniog von Zeit tu Zeit kleine neerotiBcbe Knochensplitter; 
Bvei Indaionen mnesten iwieehen beiden Wanddffonngen nngelegt werden, 
die nber frOb Temaibten. Ankylose trat ein bis sn einem Onde, dass nnr 
sehr geringe Bewegnngen nocb ndgtieb waren. Der Pnss st»nd im rechten 
Winkel tnm Doterschenkel. 

Ein zweiter, schoo bei den Schussfracturen des Calcaneos 
angeführter Fall von conservativ geheilter Pertora tiou des Fuss- 
geleDk«8 aus meiner Behaodlaog gebdrt ebeDialls hierher. Der 
Schmcanal, der ein nemiioh reiner war, lief doroh das untere 
Ende der Tibia (von innen her Ober dem Malleol. int. eindrin- 
gend) nahezu senkrecht durch das Tibio>Tarsalgelenk, den Talus 
und Calcaneus hindarcb, and mündete nahe der Mitte der Sohle. 
Die Wnndbeünng war eine angemein langwierige; nach 8 Ho» 
naten seeernirte die untere , sn einer Fistel verengerte Wunde 
noch Spuren einer pjelblich visciden Flüssigkeit: durch grossen 
Aufwand von Mühe und Sorgialt wurde eine rechtwinkelige 
Stellung des Fasses ersielt« doch war die GehfiUiigkeit mit Hülfe 
sweier Stocke in jener Zeit noch eine ziemlich mangelhafte. 

Ai'hnlichc Iieob:u litungen mit dem gleichen Aufgange liegen 
noch mehrere, besonders aus den Lazarethen Flensborg^s und 
Glüclubarg*8 vor, doch beschränke ich mich auf die angeführten, 
da sie nns keine anderweitigen besonderen Verhiltnfgse dann- 
bieten vermögen. 

Es bleiben mir noch zwei Worte zu sagen über die expec- 
tativ - conservati ve Behandiiiog der Fussgelenksschnss- 
wnnden, und ihr Verhalten gegenüber der Beeection« Von vieles 
Seiten, und sehr nachdrücklich anch von Demme, Ist über die 
conservirende Methode und ihre Resultate bei Schussverletzangen 
des Fussgelenkes geklagt, und vorzüglich mit Bücksicht auf das 
Invalidenthum eine engere Begrentang derselben su Gunsten der 
Unterschenkelampntation beflirwortet worden. Die derselben inr 
Last gelegten Nachtheile sind hauptsächlich die Häutigkeit der 
Fortdauer ciironischer entzündlicher Zustände, coosecative Caries, 
und 2^ecrose der Fusswunelknochen, die schwer an vermeidende 
abnorme Stellung des aokylosirten Fusses, und in allen FlUen 
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das langwierige Krankenlager. Wenn ich den ersteren Punkt 

nur für eine sehr kleine Mintierzahl von Fällen zuzugeben ver- 
mag, und bei richtig erkanntem Sitze des Leidens, die Hebung 
desselben dureh eonservative Nacboperationen noch oft genug für 
möglich halle^ so kann ich die durchschnittliche lange Dauer der 
eupeetatiT-ettratiTen Heilung der Fassgelenksferletenngen, sonne 
den Verlust der Beweglichkeit auch beim günstigsten Ausgange 
nicht in Abrede stellen. Es ist vollends unlaogbar, dass ein in 
Spitsfiissstellung ankylosirter Fuss eine grosse Beschwerde iur 
den damit Behafteten bildet Gegenfiber solchen Uebelst&ndea 
kann aber heutsutage glücklicher Weise nicht mehr von der 
Amputation als einziger Alternative die Rede sein. Die Resec- I 
tionsresultate B. v. Langen beck 's, weiche eine bessere Ge- | 
brauchsfähigkeit der Extremität, als die meisten uneerer Heiler- 
erfolge durch ezpectatives Verfahren erziehen, berechtigen uns, I 
der Resection für das Tibio - Tarsalgelenk bei allen intensiveren 
Verletzungen entschieden den Vorzug vor der expectativ-conser- 
virenden Methode zu geben, da sie deren Nachtheile zu vermeiden 
fäLhig ist, ohne andere an ihre Stelle su setzen. Durch die Re- 
section, ¥or Allem wenn sie subperiostal ausgeführt wird, sehen 
wir uns in Stand gescui, ohne erhebliche Verkürzung der 
Extremität ein bewegliches, neues Fu^isgeionk herzustellen, und 
ist dies selbst in Fällen noch möglich, in welchen die Splitte- 
rung so weit reicht, dass bis zu 4'' von der Länge der Tibia, 
oder von Tibia und Tains zusammen, entfernt werden müss^ 
£s ist dies allerdings ein Ausgang;, aul den nicht mit Sicherheit 
gerechnet werden kann, da die Möglichkeit des Eintrittes einer 
Ankylose auch nach der Resection gegeben ist; jedenfalls aber 
mflssen wir in der Vereinfachung der Wundverhältnisse und der 
Abktlrenng der Heilungsdaner, wie in dem Ansschlnsse conseen- 
tiver destruirender Vorgänge an den übrigen Fusswurzelknocben 
unverkennbare Vorzüge dieser Operation erblicken. Die Lialei- 
tung der conservativen Behandlung der Fussgelenkssehusswanden 
bis zum geeignetsten Zeitpunkte zur Ausföhrung der Resection, 
beziehungsweise die Durchführung derselben ohne operativen 
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* Eingriff da, wo die Geringfügigkeit der Verletzung dafür spricht, 

* geschieht nach denselben leitenden Grundsätzen , die wir sehnn 
^ wiederholt hervorgehoben haben. Der Gypsverband ist^ nament- 

lieh f&r den Transport, jedem anderen Verbände Torzosiehen, und 
hat gerade hier in einer Anzahl von Füllen in unseren Lazarethen 
' consequente Anwendung gefunden. Für alle übrigen Lagerungs- 
npparate, mAgen sie improTisirt, oder welche der bekannte* 
ren sein, ist es Hauptsache, dass sie der FVisesohle in reehir* 
winkelijjcer Sirllniii; zum Unterschenkel eine feste Stütze bieten. 
Durch eine einfache Kxtensionsvorrichtuag, in Gestalt einer steig» 
bfigelartig den Vorfiiss umfassenden Bolibinde, die den Fnas nach 
oben zieht, und oberhalb des Knies nm Zirkeltomn einer an- 
deren Binde festgeschlnngen wird, Iftsst sich dieses Ziel noch 
Yoll?.Lindiger erreichen; docli darf hiervon, so lange die entzünd- 
liche Sdunerzhaftigkeit uock gross ist, kein Gebrauch gemacht 
werden. In spftterer Zeit angestellte passive BewegnngSTersnche 
haben in expectati? behandelten Fillen geringen Werth, da sie 
die Ankylose nicht dauernd zu verhüten im Stande sind. 

Resection des Fussgelenkes. 

In 5 F&llen hat B v. Langenbeck die Resection dieses 
Gelenkes in unserem Feldauge ausgeführt, und ich habe, was 

diese betrifft, nur auf «eine interessante MiUlieiiung darüber in 
der Berliner medicin. Gesellschati vom 10. Jan. 1865.*) hinzu- 
weisen. Alle fönf waren secnndäre Operationea, und wurden 
unter sorgfältiger Erhaltung des Periostes und des damit aosam- 
menhängenden lij^ameniüsen Apparates vorgenoniinen. Nur einer 
der Fälle endete lethal, der Kesecirte tiel als Opfer der kleinen, 
in Rinkenis herrschenden Hospitalbrand-£ndemie. Die übrigen 
vier ergaben innerhalb der verhftltnissmissig kurzen Zeit von 
4 Monaten nach der Verwundung (beziehungsweise B Monate 
nach der Operation) ausgezeichnete Resultate; in keinem der- 
selben blieb eine nennenswerthe Verkürzung zurück; der eine. 
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welriier der Gesellschaft damals vort^estollt wurde, zeigte eine 
ganz gleiche Länge beider uaterea Extremitäten; sein voUkom- 
men normaler Gang liesa die Grösse des durch die Reseetion 
geseteten Snbstansverlnstes ' (von 2V0 ^^^^^ ahnen. In einem 
der übrigen Fälle, in welchem ich selbst Herrn Generalarzf 
V. Lange nb eck assistirte, wurden 3VS und in einem anderen 
sogar 4^' lange Stücke von den Gelenkeaden der Tibia und 
l^ibula, resp. dem Tains entfernt. 

Es seheint, dass das Periost der unteren Epiphyse der Tihia, 
welches für den Knochenneubildungsprocess beim Fussgelenke 
vorzugsweise in Betracht kommt, und das in sehr inniger Ver- 
bindung mit seiner unterliegenden Knochenoberfläche steht, in be-. 
sonders hohem Grade die Eigenschaft der Reproduction tob 
Knoehensubstans besitzt. Die subperiostale Resedaon des Fnss- 
gelenkes erhält dadurch, auch den zerstörenden Wirkungen der 
neueren Geschosse gegenüber, eine Tragweite, wie sie dieser Ope- 
ration am Ellenbogen- und Schaltergelenke nicht zuzukommen 
scheint Ihre GefiUirlichkeit ist, wenn man auf die kleine Zahl 
von im Guissen 7 Fidlen (eine schon frfiher von v. Langenbeek 
wegen einer Schussverletzun^ an einem russischen Officier, und 
eine im letzten Feidzuge von Neudörfer in Schleswig ausgeführte 
Reseetion eingerechnet) ein Urtheil gr&nden darf, eine fiberaos 
geringe, insofern unter, diesen 7 F&Uen nur der eine oben ge- 
nannte, überdies durch eine suDUlige Gomplieaiion bedingte, t5dt- 
liclie Au^ga^lg sich befindet. Es verheissen diese Erfahrungen 
der Reseetion des Fussgelenkes für spätere Kriegskb'niken eine 
bedeutungsvolle Zukunft, und wir erkennen mit Recht in ihr eine 
der schönsten Früchte des sweiten Schleswig - holsteinsches 
Feldzages. 
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